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(Aus dem neurologischen Institut Frankfurt a. M.) 

Untersuchungen fiber die Golgi-Ffirbung. 

Von 

Raphael Ed. Lieseg'ang'. 

In Gehirnteilen, welche zuerst einer wochenlangen Behandlung mit einer 
3proz. Losung von doppeltchromsaurem Kali, dann, nach ganz oberflachlichem Ab- 
spiilen, mit einer 0,75 bis 3proz. Silbernitratlosung (nach der Vorschrift von Golgi) 
behandelt worden waren, farben sich nicht alle Ganglienzellen, sondern nur einzelne. 
Von einem Forscher vvird dies als Nachteil, von einem anderen als Vorteil bezeichnet. 
Letzteres, weil aus dem vorhandenen Gewirr einzelne Elemente deutlicher erkennt- 
lich werden. Die Gefahr, daB man aus einer Abwesenheit von Gefarbtem auf eine 
Abwesenheit von Ganglienzellen schlieBt„ ist ja nicht mehr vorhanden, seitdem man 
durch andere Farbemethoden den ,,Nachteil" des Golgiverfahrens erkannt hat. 

Ein Gedanke Edingers, daB vielleicht die sich farbenden und die sich nicht 
farbenden Elemente zuletzt verschiedenartig funktioniert batten, daB also die Golgi- 
struktur physiologisch begriindet sei, war einer Nachpriifung wert. Konnte Edin- 
gers Frage bejahend beantwortet werden, so muBte man in dem Nachteil des Ver- 
^ahrens einen ungeheuren Vorteil sehen. Die Angelegenheit wiirde dann eine Be- 
deutung haben, die weit iiber die Grenzen des Farbetechnischen hinausginge. 

Es schien vorteilhaft, die Untersuchung iiber das Farbevermogen des Chromat- 
silbers (7) nicht zu beginnen an einem Material, welches histologisch und chemisch 
so iiberaus kompliziert zusammengesetzt ist, wie das Gehirn. Es wairden deshalb 
zuerst Impragnierungen eines homogenen Materials: von Gelatinegallerten vor- 
genommen: Reine loproz. Gelatinelosung wurde erstarren gelassen und dann 
Stiicke der Gallerte nach der Golgischen Methode behandelt. Dieselben durch- 
trankten sich zuerst gleichmaBig mit der 3proz. Kaliumbichromatlosung. Aber 
bei der nachfolgenden Behandlung mit einer 0,75 bis 3 proz. Losung von Silbernitrat 
k^nte niemals das erreicht werden, was eigentlich das erste Erfordernis jeder 
histologischen Farbemethode sein sollte: DaB sich eine homogene Masse bei genu- 
gend langer Einwirkung homogen farbte. Denn im Innern des Gallertwiirfels war 
stets ein Raum, welcher frei von der Silberchromatfarbung war. 

Es zeigte sich bald, daB es sich hier nicht um eine ,,Laune" des Farbenden, 
sondern um eine Notwendigkeit handelte. Durch eine Abanderung der Versuchs- 
anordnung konnten die Geschehnisse im Innern der Masse leichter verfolgt werden: 
Ein Glasrohr wurde gefiillt mit einer Gelatinelosung, welcher direkt Kaliumbichromat 
zugesetzt war. (Bei dieser Methode konnte also mit Sicherheit damit gerechnet wer- 
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den, daG der Chromgehalt an alien Stellen genau gleich sei). Stiicke des Rohrs mit 
der erstarrten Gallerte von ein oder mehr Zentimeter Liinge warden so in Silbcr- 
losungen gelegt, daG beide Rohrenden da von benetzt warden. Man konnte so das 
allmahliche Eindringen des Silbers, die Bildang des roten Chromatsilber-Nieder- 
schlags verfolgen. In einer Breite von mehreren Millimetern blieb in der Mitte des 
Rohrchens die Farbang wieder vollkommen aas. Eine beliebig lange Nachbehand- 
king mit frischer oder starkerer Silberlosang anderte daran gar nichts. Deshalb 
hilft eine derartige Nachbehandlang aach bei Gehirnteilen nicht, die man innen za 
wenig gefarbt findet. Die Ursache der Nichtfarbang ist gar nicht im Silber za 
sachen, sondern im Chromat. Die innersten Partien sind wohl silberhaltig, alxjr 
chromfrei. Diese Chromfreiheit kann aach an der Abwesenheit jeglicher gelblichen 
Farbang erkannt werden, die vorher vorhanden war. Und bei Gehirnschnitten daran, 
daG ein Betapfen der inneren Partien mit Silbernitrat keinen, eine solche mit 
Kaliambichromat aber wohl einen Niederschlag erzeagt (i, 2). 

Das Problem, weshalb die Golgifarbang versagen kann, hat also einen ersten 
Angriffspankt hier: Chrom war zaerst vorhanden. Spater ist es nicht mehr da. 
Es inaG gewandert sein. — Und tatsachlich darf man sich dies Salz in den Gelatine- 
gallerten oder dem Gehirn oder dem Nerv, die damit darchtrankt waren, darchaas 
nicht als anbeweglich vorstellen. Es raht allerdings, solange man keine weiteren 
Operationen daran vornimmt. Bringt man das chromierte Material jedoch in eine 
Silbernitratlosang, so findet dort, wo sich das erste Silberchromat bildet, eine Ver- 
armang an gelostem Chromsalz statt. Jedes diffasible Salz ist aber bestrebt, sich 
in dem erreichbaren Raam gleichmiiGig za verteilen. Es riickt also Kaliambichromat 
aas den tieferen Stellen nach. Letztere werden am so chromarmer, je mehr an- 
gelostes Silberchromat sich in den aaGeren Schichten (and in der Silberlosang selbst) 
bildet. — Diese Art des Versagens der Farbang im Innersten ist deshalb gar keine 
besondere Eigentiimlichkeit des Kaliambichromats and des Silbernitrats. Bei 
chlornatriamhaltiger Gelatine bildet sich z. B. kein Chlorsilber im Innersten. Und 
andererseits ist das Nachdiffandieren eine aaGerordentlich wichtige, aber bisher noch 
za wenig beriicksichtigte, stets im Organismas vorkommende Erscheinang: Die- 
jenigen Gegenden, wo ein geloster Korper in einen angelosten iibergeht, wirken 
(scheinbar) wie Anziehangszentren aaf ersteren. Es erklart sich dadarch zam Teil 
das Phanomen der Assimilation. 

Wiirde das Kaliambichromat darch die Gehirnsabstanzen vollkommen gefallt, 
in eine nichtdiffasible Form iibergefiihrt, so konnte es nicht wandern. Die Farbe- 
technik rechnet langst damit, daG das nicht der Fall ist: Man darf die Praparate 
vor der Silberang nicht langer aaswaschen (3). 

Aber so anbchindert wie in einer Gelatinegallerte ist das Diffasionsvermogen 
des Kaliambichromats im Gehirn natiirlich nicht. Schon die Notwendigkeit der 
mehrtagigen Chromierang von Gehirnstiickchen, die nar wenige Millimeter Darch- 
messer haben, deatet daraaf hin. Und die cinzelnen Elemente des Gehirns ver- 
halten sich wieder verschieden. Dabei kbnnen schlieGlich noch solche Sabstanzen, 
welche an sich eine leichte Diffasion ermoglichen warden, darch schwer darch- 
l^sige Membranen an diesem Vermogen behindert sein. — Ein allerdings etwas 
grobes Experiment moge solche Einfliisse auf die Hinein- and Hinaas-Diffasion der 
Chromsalze illastrieren: 
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Kleine Fetzen von grauer Substanz wiirden in einer loproz. Gelatinelbsung 
verriihrt und diese dann in diinner Schicht auf einer Glasplatte erstarren gelassen. 
Diese wurde in eine 3proz. Kaliumbichromatlosung eingelegt. Nach kurzer Zeit 
zeigte sich die Gelatine durch vollkommene Chromierung gelb, wahrend die Ge- 
himstiickchen noch fast ungefarbt waren. Die Platte wurde weiter chromiert, bis 
alles ziemlich gleichmaBig gelb war. Die Beweglichkeit des Cliromats wurde dann 
in einem Wasserbad studiert: Die reine Gelatine war bald vom Chromat be- 
freit. Die Gehimteile waren noch gelb. Es lieB sich dann deutlich verfolgen, wie 
zuerst die Peripherie, dann erst allmahlich auch das Innere dieser Stiicke sich ent- 
farbte. — Behandelte man die kurz gew^serten Praparate mit Silbernitrat, so konnte 
die Gelatine ungefarbt bleiben, wahrend sich in den Gehirnteilen Silberchromat 
ablagerte. — Eine ahnliche Versuchsreihe mit Nuclein, Cerebrin, Lecithin usw., 
die in das indifferentere Celloidin statt in Gelatine eingebettet waren, zeigte eben- 
falls auBerordentliche Unterschiede in der Fahigkeit, Kaliumbichromat festzuhalten; 
z. B. Nuclein hielt das Salz beim W^em so lange fest, daB zuerst der Gedanke 
an eine festere chemische Bindung nahe gelegt wurde. Die Verschiedenheit der Dif- 
fusionsgeschwindigkeit in diesen Medien wiirde aber allein schon das verschiedene 
Verhalten erklaren konnen (4). 

Man unterscheidet bekanntlich zwei Arten der histologischen Farbung: die pro¬ 
gressive, bei welcher die Praparate fertig sind, wenn sie aus der (diinnen) Farbstoff- 
losung herausgenommen werden, und zweitens die regressive Farbung, bei welcher 
man nachtraglich ein fast ganz mit dem Farbstoff impragniertes Gewebe groBenteils 
wieder davon befreit. So seltsam es klingt, die Golgierung kann in einer Beziehung 
zu der letzteren Art gerechnet werden. Die Silberlosung hat neben ihrer eigentlichen 
Funktion auch noch die eines Differenzierungsmittels fiir das chromierte Gewebe. 

So viele Beeinflussungen des Farbevorgangs sind allein schon darin zu finden, 
daB das Kaliumbichromat nicht dauemd an all jenen Stellen bleibt, wo es einmal war. 
Man findet noch weitere, wenn man (zunachst auch nur mit Beschrankung auf die 
Gesichtspunkte der Diffusionsmechanik) das Bewegungsvermogen des Chromat- 
silbers in einem gallertigen Milieu beriicksichtigt. 

Dieser Niederschlag, welcher sich beim Zusammentreffen von Silbernitrat und 
Kaliumbichromat bildet, ist in der gewohnlichen Form zwar ein unloslicher (viel- 
mehr schwer loshcher) Korper. Man sollte deshalb ein Diffusionsvermogen von ihm 
nicht erwarten. Und doch ist ein solches, ohne daB notwendig ein starkeres Losungs- 
mittel hinzuzutreten brauchte, unter gewissen Verhaltnissen vorhanden. Und zwar 
in seiner Jugend: dem Status nascendi. Ein Ausnahmezustand ist namlich nicht 
allein fiir die Elemente, z. B. Wasserstoff, sondern auch fiir die komplizierter zu- 
sammengesetzten Korper vorhanden. Er zeigt sich nur bei Reagensglasversuchen 
mit w^serigen Losungen nicht so auffallend, weil hier das Altern zu rasch er- 
folgt. Bei Reaktionen in einem gallertigen Milieu kann er sich dagegen auBerordent- 
lich viel langer erhalten, und da ein solches bei unzahligen Reaktionen in den Orga- 
nismen in Betracht kommt, diirfte ein naheres Eingehen hierauf nicht allein fiir die 
Erklarung dieser Farbetechnik, sondern fiir die gesamte Biochemie und Biophysik 
von Interesse sein. 

Ein chemisch einfacheres Experiment moge vorhergeschickt werden: Bei 
der Cajalfarbung wendet man erst Silbernitrat, dann ein Reduktionsmittel, z. B. 

!♦ 
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Hydrochinon an. Mischt man diese beiden wasserigen Losungen, so fallt fast sofort 
korniges metallisches Silber aus. Setzt man aber etwas Gelatinelosung zum Silber- 
nitrat, so bleibt im ersten Moment beim Hydrochinonzusatz die Losung noch un- 
gefarbt und durchsichtig. Dann wird sie gelb, dann braun und immer dunkler. 
SchlieBlich ist sie intensiv schvvarz. In diesem letzteren Stadium ist nun nicht 
mehr metallisches Silber vorhanden, als im ersten durchsichtigen Stadium. Zuerst 
ist das Silber nur als Molekiil in der Fliissigkeit vorhanden, dann treten mehrere 
Molekiile zu einem Molekiilkomplex zusammen. Die Farbenanderung, das Un- 
durchsichtigerwerden ist ein Wachsen, Reifen zu immer groberen Molekiilkomplexen. 
Die letzteren haben eine wichtige Eigenschaft verloren, welche das junge Silber 
besaO. Die.ses schlagt sich namlich (auch bei Abwesenheit von Gelatine) auf vor- 
handenen groBeren Molekiilkomplexen von Silber (und vielen anderen Korpern) 
nieder und vergroBert dadurch diese Keime. Die hier bedeutungsvolle notvvendige 
Folge ist ein Armerwerden der Umgebung an Silber. 

Ahnliches kommt bei der Geburt des Chromatsilbers in Betracht. — Uber- 
gieBt man eine Glasplatte mit einer loproz. Gelatinelosung und setzt darauf nach 
dem Erstarren je ca. V2 Silbernitrat (z. B. 20proz.) und Kaliumbichromat- 
losung (z. B. 5 proz.) in Tropfenform, so diffundieren diese Salze zunachst gleich- 
formig nach alien Seiten, also in Kreisform in die Gallertschicht ein. Nach einiger 
Zeit beriihren sich die Diffusionskreise, dann dringen sie ineinander ein. Aber 
eine sichtbare Reaktion, eine rotbraune Farbung durch das erwartete Chromat- 
silber erfolgt zunachst noch nicht, obgleich scheinbar alle Bedingungen dazu ge- 
geben waren. Erst nach einiger Zeit, z. B. einer Viertelstunde, entsteht in der Mitte 
plotzlich eine intensive Rotung und Triibung. Die vorher getrennten Molekiile des 
Silberbichromats sind nun zum Teil zu grbBeren Komplexen zusammengetreten, 
ihre iibersattigte Losung ist aufgehoben worden. — Nach den Untersuchungen von 
Wilhelm Ostwald gibt es fiir die meisten Korper einen bestimmten Grad von 
Obersattigung, an welchem sie in dem betreffenden Medium auch bei Abwesenheit 
eines festen Keimes in die feste Form iibergehen: die ,,metastabile Grenze“. — 
Welche besonderen Eigenschaften das Chromatsilber vor und bei der Erreichung 
der metastabilen Grenze besitzt: seine Wanderungsgeschwindigkeit, sein ,,Reifen“ 
zu groBen Molekiilkomplexen, die Einfliisse der aus ihm selbst zuerst entstandenen 
Keime, zeigt sich noch besser bei einer etwas modifizierten Versuchsanordnung: 

Etwas Kahumbichromat wird der Gelatinelosung, womit man die Glasplatte 
bedeckt, gleich zugesetzt. Ein Tropfen Silbernitratlosung, den man nach dem Er¬ 
starren der Schicht darauf setzt, muB dann bei seinem Hineindiffundieren Chromat¬ 
silber bilden. Er tat es auch, aber durchaus nicht in jener Form, die man erwarten 
sollte. DaB namlich das Chromatsilber sich in gleichmaBiger Ablagerung so weit 
ringsum erstreckt, wie das Silbernitrat gewandert ist. Es bilden sich vielmehr zahl- 
reiche, scharf begrenzte konzentrische Linien des Niederschlags, welche durch voll- 
kommen klare Zwischenraume voneinander getrennt sind. In all diesen Zwischen- 
raumen bleibt also die Golgifarbung aus, obgleich die Gelatine hier urspriinglich 
gerade so gut dazu disponiert war wie die daneben liegenden Stellen. — Auch bei 
diesem Einwandern von Silbernitrat in Bichromatgelatine bilden sich zuerst un- 
zusammenhangende Molekiile von Chromatsilber. Von einer Triibung ist dann noch 
nichts zu sehen. Nach einiger Zeit wird an einer Stelle die metastabile Grenze 
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erreicht und plotzlich treten die einzelnen Molekiile zu Molekiilkoniplexen zusam- 
men. Diese lagem sich iiberall in gleichem Abstand von dem urspriinglichenTropfen, 
also konzentrisch um diesen herum als Linie ab. Dabei findet jene Wanderung der 
iibersattigten Losung in der Umgebung statt, welche hier von so groBer Bedeutung 
ist. Aus den Partien, welche ent fern ter vom Silbernitrattropfen liegen und wo die 
metastabile Grenze noch nicht erreicht war, diffundiert Silberbichromat zu den 
selbstgeschaffenen Keimen hin und verdichtet dadurch die Linien. Damit verarmt 
jene Gegend jenseits der dunkeln Linie an diesem Salz. Dieser ,,Hof“ ist auch frei 
von Kahumbichromat. — Bei dem weiteren Vordringen des Silbernitrats wird die 
nachste metastabile Grenze erst in einer Gegend jenseits des Hofes erreicht. Dort 
findet dann eine neue Linienbildung statt und so geht es weiter. 

Diese Erscheinung, welche sich ansieht wie eine rhythmisch verlaufende 
chemische Reaktion, bei der es sich aber nur um einen Rhythmus in der Reifung 
zu Molekiilkomplexen handelt, ist fiir die Farbetechnik nicht allein deshalb von Be¬ 
deutung, weil sie einen Teil des Versagens der Ganglienzellenfarbung erklaren kann. 
Sie ist auch deshalb zu beachten, weil sie einmal Strukturen vortauschen konnte, 
die histologisch gar nicht vorhanden waren. Behandelt man z. B. einen peripheren 
Nerv zuerst mit Kahumbichromat-, dann mit Silbernitratldsung, so entstehen im 
Achsencylinder Schichtungen, welche allein auf diese Ablagerungsart des Farbe- 
mittels zuriickzufiihren sind. Es sind beim Nerv die gleichen Verh^tnisse wie bei 
einer mit Gelatinegallerte gefiillten Glasrohre, an deren Wand man in Abstanden, 
die den Einschniirungen beim Nerv entsprechen, Locher geschlagen hat. Durch 
diese dringt zuerst das Chromsalz, dann das Silbersalz ein und das nascierende 
Chromatsilber lagert sich dann periodisch ab. C. Rabl hat (Naturforscher-Versamm- 
lung 1899) besonders drastisch zeigen konnen, daO es sich hierbei tatsachlich nur 
um Artefakte handele, indem er gleiche Nerven mit Chrom- und Silberlosungen ver- 
schiedener Konzentration behandelte. Genau so wie bei den Glasrohrversuchen be- 
kommen die Streifen dann verschiedene Abstande. Je konzentrierter die Chrom- 
losung (bei Gleichheit der Silberl6.sung) ist, desto dichter liegen sie zusammen, weil 
die metastabile Grenze friiher erreicht wird. 

Bei der Golgierung des Gehirns kommen durchlaufende Schichtungen, w'elche 
man als solche sofort erkennt, nur selten vor. Statt in einer Achatstruktur, wie 
man sie in Gelatinemassen so leicht erzeugen kann, auBert sich hier ein gewi.sser 
Rhythmus in anderer Weise: DaB mit zunehmender Tiefe oft drei oder mehr ge- 
trennte Lagen auftreten, in welchen die Ganglienzellen besser gefarbt sind als in 
den zwischenliegenden Partien (5). 

Rein physikahsche Prinzipien, die dabei zum Teil nicht das geringste zu tun 
haben brauchen mit dem anatomischen und chemischen Aufbau des Gehirns, be- 
dingen also schon, daB gewisse Partien w’eniger stark zur Farbung disponiert sind als 
andere. Es kommen dazu noch die Phanomene, welche in einem mehr Chemischen be- 
griindet sind. Auch hier sei zunachst nur der Chemismus des Farbemittels betrachtet. 

LaBt man Losungen von Silbernitrat und Kahumbichromat in einer reinen 
Gelatinegallerte gegeneinander wandern, so erhalt man haufig seltsam geformte 
Figuren an den Stellen, w’o sich die beiden Salze treffen. Es sind dabei zwei grund- 
verschiedene Formen des Niederschlags zu unterscheiden: Die mittlere Zone be- 
steht meistens aus schwarzhchen Krystallen, w-ahrend rechts und hnks rotes koUoides 
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Chromatsilber liegt. Diese zwei Formen kann man auch getrennt erhalten, wenn 
man bei der Versiichsanordnung, welche die konzentrischen Ringe gibt, einmal 
ganz frische Gelatine, in anderen iiltere, die schon einen gewissen Grad von hydro- 
lytischer Spaltung erlitten hat, verwendet. Im ersteren Fall konnen sehr schmale 
Schichtungen auftreten, die aus feinen schwarzlichen Krystallen bestehen. In letzte- 
rem Fall breitere, rote bis orangefarbene Schichtungen, in welchen die Teilchen so 
fein sind, dab sie mikroskopisch nicht trennbar sind (6). Es ist hochst wahrschein- 
lich, dab es sich hierbei zum Teil niir um Unterschiede in der Reifung des Chromat- 
silbers handelt: dab man im ersten Fall grobe, im letzteren sehr kleine Molekiil- 
komplexe vor sich hat. Aber daneben bestehen auch noch vvirklich chemische 
Unterschiede des Silbersalzes. Nach Autenrieth wird der rote amorphe Nieder- 
schlag (AggCrgO^), welcher beim Zusammentreffen von w^serigen Losungen von 
Kaliumbichromat und Silbernitrat (bei einem Uberschub des ersteren) entsteht, 
nach kurzer Zeit schon durch kaltes Wasser aus Silberbichromat in die griin-schwarze 
Modifikation des Silbermonochromats (Ag2Cr04) und Chromsaure iibergefiihrt (7). 
Es konnen also auch durch diesen chemischen Vorgang in der Umgebung der Nieder- 
schlage Hole entstehen, die durch einen Gehalt an freier Saure schlechter farbbar 
sind. Zur Erklarung der gevvohnlichen Schichtungen wird man darauf allerdings 
nicht zuriickgreifen konnen, weil dieselben auch mit Kaliummonochromat entstehen. 

Gegen Sauren ist auch fertig gebildetes Chromatsilber sehr empfindlich. Sie 
fiihren eine Losung herbci, resp. dann, wenn das Silbersalz mit der Saure selbst 
einen Niederschlag gibt, z. B. bei Salzsaure, wenigstens eine Entfarbung. Auch die 
organischen Sauren, welche im Organismus in Betracht kommen konnen, z. B. 
Milchsaure, Nucleinsaure, Harnsaure, ferner Glycerinphosphorsaure usw. verhin- 
dern die Bildung oder zerstoren vorhandenes Silberbichromat. — Alkalien wirken 
im allgemeinen umgekehrt: Sie losen nicht, sondern disponieren zur Entstehung 
der schwarzlichen Form. Wird eine mit rotem Chromatsilber impragnierte Celloidin- 
folie einen Tag lang mit dreibasisch phosphorsaurem Kali behandelt, so wird die 
Schicht auch bei Lichtabschlub vollkommen schwarz. Karbonate wirken ebenso. 
Nur Ammoniak macht eine auffallende Ausnahme: Es lost das Silberbichromat. 
Bekanntlich bildet Ammoniak auch mit Chlorsilber usw. leicht losliche Doppel- 
salze, so dab es im Prinzip zum Fixieren von Silberdrucken benutzt werden konnte. 
Auch einige Ammoniaksalze erhohen nach den Untersuchungen von Bechhold 
die Loslichkeit des Chromatsilbers (8). 

Die graue Substanz des Gehirns weist im allgemeinen eine saure Reaktion auf 
und es liegt dehalb der Gedanke nahe, dab hierin auch eine der Ursachen zu suchen 
sei, weshalb sich nicht das Ganze mit Silberchromat farbt. Milchsaure ist von ver- 
schiedenen Forschern in jener Gegend nachgewiesen worden. Andererseits ist daran 
zu denken, dab das Gehirn auberordentlich reich an organischen Phosphaten ist, 
die bei ihrem Zerfall Glycerinphosphorsaure usw. zu liefern vermogen. (Vielleicht 
ist diese oder Phosphorsaure das primar Entstehende und diese treiben dann erst 
Milchsaure aus einem Salz aus). Auch beim postmortalen Zerfall werden solche 
Sauren frei. Deshalb gelingt die Golgierung mit frischem Material besser. 

Die schon von Edinger mittels Alizarinnatrium nachgewiesene sauere Re¬ 
aktion (die sich iibrigens auch beim Auflegen von Lackmuspapier zeigt) braucht nun 
durchaus nicht zu bedeuten, dab auch alle ihre Teile zu jeder Zeit sauer seien. Es 
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konnen sehr gut einzelne nicht sauer: neutral oder schwach alkalisch sein. In vielen 
Stellen in den Organismen steht ein saures und alkalisches Milieu dicht nebeneinander, 
ohne daB ein baldiger Ausgleich einzutreten branchte, vvie bei Fliissigkeiten. Das 
Gallertige ist zunachst daran schuld, Membranwirkungen kommen noch dazu. 
Alkalische Pflanzenzellen werden von saurem Salt umspiilt, die in der Hauptsache 
saure graue Substanz vom alkalischen Liquor. Das zunachst Befremdliche, daB 
Alkali und Saure so nebeneinander stehen kann, \vird verstandlicher, wenn man 
einmal gesehen hat, wie ein Saure- und ein Alkali-Diffusionskreis sich in einer Gela- 
tinegallertschicht verhalten, der man Lackmus als Indikator zugesetzt hatte: Der 
rote und der blaue Kreis stoBen zusammen und es findet ein haarscharfer Ubergang 
von Rot zu Blau statt. Keine neutrale Zone, keine Abschwachung der Farbungen 
an den Grenzschichten ist zu sehen. Und dieser Zustand kann sich Tage und langer 
erhalten. Wieviel mehr kann dies aber dann der Fall sein, wenn die Diffusibilitat 
z. B. der Saure selbst nur gering ist, wenn die Diffusibilitat im Milieu des Gehirns 
iiberhaupt so gering ist und wenn schlieBlich noch wirkliche Membranwirkungen 
dazu kommen. 

Diese tJberlegungen konnen wieder zur urspriinglichen Edingerschen Idee 
zuriickfiihren. Denn die Funktion der Ganglienzellen steht zweifellos in einem Zu- 
sammenhang mit einer Saureproduktion. Bestimmte Beweise fiir diese Arbeits- 
hypothese konnten allerdings noch nicht erbracht werden. 

Versuche, die Physik und Chemie der Golgierung dadurch kennen zu lernen, 
daB man das Entstehen der Schnittpraparate unter dem Mikroskop zu verfolgen 
suchte, blieben leider ganz erfolglos. Dadurch, daB sich Chromatsilber auBerhalb des 
Schnitts bildete, entstanden Krusten, welche eine etwa eingetretene Farbung ver- 
deckten. — Als die Schnitte dann in Gelatinegallerte eingebettet wurden und von 
einer Kante Silbernitrat, von der anderen Kaliumbichromat eindiffundierte, oder, 
wenn der Schnitt auf eine Kaliumbichromatgallerte gelegt und diese dann mit Silber- 
nitratgelatine iibergossen wurde, iiberwog die Neigung des Chromatsilbers, sich in der 
Gelatine abzulagern, immer so, daB sie die Gehimfarbung nicht zustande kommen 
lieB. — Ganz besondere Hoffnungen waren auf das folgende Verfahren gesetzt worden : 
Normal chromierte Gehirnschnitte wurden in Celloidinlosung gelegt und dann mit 
dieser auf eine Glasplatte gegossen. Nach dem vollkommenen Austrocknen des 
Celloidins waren sie von alien Seiten von diesem geschiitzt, so daB sich beim Ein- 
legen in wasserige Silbernitratlosung keine Spur von Chromatsilber bilden konnte. 
Diese Folien wurden nun so durchschnitten, daB an einer Kante die Silberlosung in 
die Gehimmasse eindiffundieren konnte. Die Farbung von Ganglienzellen hatte 
nach dieser Methode gelingen miissen, wenn nicht ein Storendes durch die Behand- 
lung mit der Celloidinlosung eingetreten ware. Es ist langst bekannt, daB man 
Golgischnitte nicht mit Alkohol behandeln darf. Alkohol lost nicht Silberbichromat 
als solches, sondern es findet das statt, was Altmann bei der Entfernung der 
Osmiumfarbung durch Chloroform und andere Fettloser angenommen hatte. Das 
Bett des Chromatsilbers, die organische Materie, worin sich letzteres abgelagert hatte, 
wird gelost. So hatte der Alkoholather des Celloidins das fortgeschafft oder diffus 
verteilt, was sich normalerweise hatte farben miissen (9, 10). 

Damit wird das etwas peinliche Problem beriihrt: Welcher chemische Korper 
farbt sich hier iiberhaupt mit Chromatsilber? {ii, 12). Histologisch ist es nach den 
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Untersuchungen von Bet he (Neurolog. Centralbl. i8, 537. 1899) die Substanz, in 
welche die Neurofibrillen eingebettet sind. — DaB es sich in diesem Fall, wie es z. B. 
K alii us in dcr ,,EncyklopMie“ {1910 I, S. 553) annimmt, um EiweiBkorper 
handele, ist hbchst unwahrscheinlich, da dann die Entfernbarkeit durch Alkohol 
nicht erklarbar ware. Es farben sich ubrigens, wie auch K alii us angibt, fast 
immer mehrere genetisch und histologisch verschiedene Gebilde. Im Gehirn auBer 
den nervosen Elementen noch GefiiBe, Neuroglia und Bindegewebsfasern, oder in 
Driisen einige Sekretcapillaren, Epithelgrenzen und Nervenfasern. Und neben 
diesem alien treten noch Niederschlage an histologisch nicht praformierten Stellen 
auf. Oder diese lagern sich kapselformig um die Zellen herum oder in diesen selbst 
ab. — Das alles spricht etwas dagegen, daB immer die gleichen chemischen Korper 
das Chromatsilber aufnehmen. 

Es ist moglich, daB dieses Problem iiberhaupt von einer ganz anderen Seite 
betrachtet werden muB. DaB es sich bei der Golgiening vielleicht gar nicht um 
eigentliche chemische Affinitaten zum Chromat oder zum Silber handele. Auch hier 
kann ein Blick auf die Cajalmethode das Problem etwas klaren: Behandelt man ein 
tierisches Gewebe mit Silbemitrat, so besitzen zweifellos gewisse Bestandteile des- 
selben eine chemische Affinitat zum Silbersalz. Nach Macallum sind es weniger 
die organischen Substanzen, sondern fast ausschlieBlich die Chloride. Zu diesen 
werden noch die anorganischen Phosphate kommen. Es lagern sich also an einzelnen 
Stellen Chlorsilber und Silberphosphate ab. Aber dabei ist nicht zu vergessen, daB 
auch die daneben liegenden Teile, falls dort iiberhaupt die Diffusion einer w^serigen 
Losung stattfinden konnte, Silbemitrat enthalten. LaBt man gleich danach, d. h. 
ohne daB man das Idsliche Silbersalz ausgewaschen hatte, Hydrochinon eindiffun- 
dieren, so findet dieses nicht allein an den urspriinglich chlorid- oder phosphathal- 
tigen Stellen Silbersalz, sondern auch an den anderen. Es kann also auch dort me- 
tallisches Silber entstehen. Hydrochinon (ohne Zusatz von Alkali) reduziert bekannt- 
lich nicht einmal Chlorsilber, dagegen Silbemitrat sehr leicht. Jenes Silber, welches 
mit Hydrochinon reagierte, ist also gar nicht dasjenige, welches vorher mit den 
Chloriden in gewissen Elementen des Gehirns reagiert hatte. DaB es sich bei Cajal 
um eine Reaktion des Hydrochinons mit einem loslichen, diffusionsfahigen Silber¬ 
salz handele, geht u. a. daraus hervor, daB auch bei Cajal das Innerste gewohnlich 
ungefarbt bleibt. Wenn eine Affinitat dabei angenommen werden soil, kann sie nur 
das nascierende metallische Silber betreffen. Man ist zuerst geneigt, zu glauben, 
daB vielleicht eine Reduktionswirkung derjenigen Partien, welche die Farbung 
wirklich annehmen, daran Schuld sei. Ein Blick auf einen anderen ProzeB lehrt, 
daB in dieser Beziehung auch eine groBe Vorsicht notig ist. Behandelt man ein 
fertiges photographisches Negativ, also eine Gelatineschicht, in welcher sich me- 
tallisches Silber in fein verteilter Form eingebettet findet, zuerst mit Silbemitrat, 
dann mit Hydrochinon. so schlagt sich das nascierende Silber auf den vorhandenen 
Silberteilchen nieder. Es gelingt leicht, die klaren Gelatinestellen so voUkommen 
vor dem Niederschlag zu schiitzen, daB ein Verstarkungsverfahren darauf begriindet 
werden konnte. Eine reduzierende Wirkung iibt hierbei das urspriinglich vorhandene 
Silber durchaus nicht aus. Es handelt sich um eine Keimwirkung, deren Mechanis- 
mus noch nicht vollstandig geklart ist. Solche Wirkungen auf das nascierende Silber 
iiben nun nicht allein Silberkeime aus, sondern auch anderes. Die Glasschalen, in 
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welchen man die Verstarkung vornahm, bedecken sich gewohnlich nur an bestimm- 
ten Teilen, z. B. solchen, welche vorher gerieben oder mit Alkohol behandelt worden 
waren, mit der Versilberung. Eine eigentliche chemische Affinitat braucht auch bei 
der Cajalfarbung nicht angenommen zu werden. Aber irgendwelche Beziehungen, 
vielleicht nur physikalischer Natur, zum nascierenden Silber haben die sich farben- 
den Fibrillen doch. So darf man auch bei Golgi Beziehungen zum nascierenden 
Chromatsilber nicht auBer acht lassen. Es ist dabei immer zu beachten, daB die- 
selben gar nichts zu tun haben brauchen mit den Reaktionen der Komponenten. 
des Kaliumbichromats und des Silbernitrats. — (Nebenbei sei bemerkt, daB auch 
die sog. physikalische Entwicklung mit nascierendem Silber durch Sauren verzogert, 
durch Alkalien beschleunigt wird.) 

Zusammenfassung. 

Eine Mischung von Silbernitrat mit Hydrochinon gibt metallisches Silber, eine 
solche mit Kaliumbichromat gibt Chromatsilber. Es ist nicht ndtig, daB ein dritter 
Korper da sei, damit diese Produkte entstehen. Die Frage: Weshalb lagern sich diese 
Korper, wenn man ein Gevvebe mit den beiden Reagentien durchtrankt hat, nicht 
iiberall ab? weshalb bleiben so viele Stellen frei davon? ist jedenfalls wichtiger als 
die Frage: Weshalb farben sich die anderen Teile? Und auf diese erste Frage konnte 
von den verschiedenen moglichen Antworten vorlaufig diese gegeben werden: 

a) Wegen der Beweglichkeit des Kaliumbichromats. Denn beim 
Eindringen von Silbernitrat in eine kaliumbichromathaltige Masse werden diejenigen 
Stellen, welche anfangs nicht gleich mit dem Silbersalz in Beriihrung kommen, 
iirmer an Chromat. Die tiefsten konnen — vorausgesetzt, daB das Kaliumbichromat 
in jenem Milieu diffusibel ist, was tatsachlich beim Gehim der Fall ist — ganz 
chromatfrei werden. Unter diesen Verhaltnissen kann dann natiirhch auch der 
groBte SilberiiberschuB dort kein Chromatsilber schaffen. 

Ist die Diffusion des Chromats an einzelnen Stellen durch das Milieu an sich 
Oder durch schwer durchlassige Hiillen gestort, so sind diese bei kurzer Chromierung 
armer daran. Bei der iiblichen langen Chromierung werden diese Stellen aber auch 
chromhaltig und konnen dann dem nachdringenden Silber Gelegenheit geben, dort 
noch Chromatsilber zu bilden, wahrend die Umgebung schon chromfrei ist (13, 14). 

b) Wegen der Beweglichkeit des nascierenden Chromatsilbers. 
Geht namlich an einer Stelle die iibersattigte Losung von Chromatsilber durch eine 
Keimwirkung oder aus einem anderen Grund in die feste Form iiber, entstehen also 
dort aus den Molekiilen grobere Molekiilkomplexe, so entstehen in deren Umgebung 
niederschlagsfreie Hofe. Hierauf ist auch ein haufig zu beobachtender Wechsel von 
gut und schlecht gefarbten Part ien zuriickzufiihren. — Ganglienzellen, die sich 
ganz gut farben konnten, konnen deshalb ungefarbt bleiben, weil einen Augenblick 
friiher in der Nachbarschaft in einer anderen Ganglienzelle (oder auch in einem Blut- 
gefaB usw.) die Ubersattigung aufgehoben wurde und der Hof um diesen zuerst 
entstandenen Niederschlag bis zu der erstgenannten Zelle reicht. — Wollte man 
diesen vernachlassigten Partien durch eine zweite Golgierung Chromatsilber zu- 
kommen lassen, so wfirde dieses Vorhaben dadurch gestort werden, daB die schon 
gef^bten Zellen als Keime wirken und das neue Chromatsilber wieder an sich 
reiBen wiirden. 
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c) Wegen eines Gehaltes gewisser Gehirnteile an Sauren oder Am- 
moniaksalzen, vvelche die Entstehung von Chromatsilber (resp. seiner gereiften Form) 
hindern oder wenigstens erschweren (15). Oder: Es konnten sogar anfangs alle 
Ganglienzellen zur Aufnahme der Fiirbung disponiert sein. Diejenigen Stellen, welche 
aber einen wenn auch noch so geringen Vorsprung in der Aufhebung der iibersattigten 
Losung des Chromatsilbers haben, befreien durch ihre Keiinwirkung die Umgebung 
von dem Salz. Dort tritt dann keine Farbiing ein. Es kann also eine ev. nur auBerst 
geringe Verzdgerung, z. B. infolge eines etvvas hoheren Sauregehaltes oder infolge 
einer schlechten Lage ganz auBerordentlich verstarkt werden, weil sich in der Nach- 
barschaft ein Niederschlag bildete. In extremen Fallen kann das ganze Chromat¬ 
silber sich sogar ausschlieBlich in den auBeren Partien als Kruste ablagern. 

Anmerkungen. 

I. Gber das Eindringen der Silbcrlosung in das chromicrtc Gchirn. 
Bci diescn Vorstudien wurde vorlaufig abgesehen von der Modifikation durch Zusat/ 
von Osmiumsaure zum Chrombad. Es ist moglich, daB diese dadurch beschleunigend 
auf den ProzeB wirkt, daB sie ein Tiiroffner ist: infolge ihrer Reaktion mit Fettspuren 
einen kornigen Zerfall der durch letztere gebildelen schwer durchl^sigen Hautchen er- 
zeugt. Diese Fettspuren werden allcrdings beim nichtdegenerierten Objekt so gering 
sein, daB die Osmiumreaktion der mikroskopischen Untersuchung entgeht. 

Man impragniert bei dem einfachen Golgiverfahren das Gehirnstiick zuerst mit 
3proz. Kaliumbichromatlosung und laBt dann eine 0,75 bis hochstens 3proz. Silber- 
nitratlosung nachwirken. Es ist nun gar nicht so vollkommen selbstverstandlich, daB 
uberhaupt Silbei^ in ein solches Praparat eindringt. Und zwar wegen des verhaltnis- 
maBig hohen Chromatgehaltes. — Mancher wird allerdings denken: Gerade das Chromat 
zieht das Silber an und deshalb muB dies noch leichter eindringen als in ein unchro- 
miertes Gehirn. Und er w'ird weiter denken: Je hoher der Chromgehalt steigt, desto 
starker wird das Gewebe argentophil. Aber in Wirkiichkeit muB man sich sehr vor 
einer falschen Auslegung des letzteren Ausdrucks hiiten. Badet man eine Gelatinefolic 
in einer Bromkaliiimlosung von geringer Konzentration, eine zweite Folie in einer sol- 
chen von mittlerer, eine dritte in solcher von hoher Konzentration, so erzeugt eine 
schwache Silbernitratlosung in dcr ersten Folie einen dichten Bromsilberniederschlag. 
Bei der zw’eiten kann sich die Bromsilberbildung auf ein so diinnes oberflachliches Haut¬ 
chen beschranken, daB nicht viel davon sichtbar ist. Bei der dritten Folie, welche man 
nach der herkommlichen Ansicht als am starksten argentophil halt, findet dagegen iiber- 
haupt keine Bromsilberbildung innerhalb der Gelatineschicht statt. Es bildet sich zwar 
Bromsilber, aber ausschlieBlich in der Fliissigkeit. Von der Folie ist es leicht abwuschbar 
und diese ist dann vollkommen klar. Das gleiche kann man auch bei den meisten ande- 
ren Niederschlagsbildungen beobachten. 

Die Erscheinung hat allgemeine Bedeutung fur die mikroskopische Chemie und 
verdient deshalb eine Erlauteriing: Pringsheim (1895) lieB in einer Gelatinegallerte 
Bromkalium und Silbernitrat gcgeneinander diffundieren. Waren die Losungen aqui- 
molekular, so bildete sich dort, wo die Diffusionsstrome zusammentrafen, nur eine auBerst 
diinne Bromsilberhaut. Weder drang Brom in den Silberkreis ein, noch umgekehrt. 
Wurde die Bromlosung etwas schwacher genommen, so drang das Silber in den Brom- 
kreis ein und wmchs darin unter Bromsilberbildung immer weiter. Und ebenso drang 
starkeres Brom in einen schwacheren Silberkreis ein. — Aquivalente Losungen von Ka- 
liumbichromat und Silbernitrat verhalten sich aber w'ie 100 : 115, so daB die bei Golgi 
gewohnlich verw^endete 0,75 proz. Silberlosung schw^ach gegeniiber der 3proz. Chromat- 
losung im Gehirn ist. 

Etw'as verschoben w'erden die Verhiiltnisse dann, wenn nur das eine Salz sich in 
der Gallerte befindet, das andere aber in reiner w-asseriger Losung. In diesem Falle 
vermag auch eine etwas schw^achere Silberlosung in eine Bromkaliumgallerte einzudrin- 
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gen. und zwar deshalb, weil die Beweglichkeit des letzteren Salzes durch das gallertige 
Milieu abgeschwacht ist. Nun wird aber die Beweglichkeit der nur wasserloslichen Salze 
in Gehirasubstanz noch viel starker verandert als durch Gelatingallerten, so daB das 
tatsachliche Eindringen des Silbers bei der Golgimcthode dem Verstandnis schon 
naher gebracht wird. — Eine Folge hat dies chemische MiBverhaltnis aber doch, namlich 
die storende Krustenbildung an der Oberflache. 

Um das MiBverhaltnis weiter auszugleichen, ist man ferner genotigt, die verhalt- 
nismaBig sehr groBen Mengen von Silberbad anzuwenden, welche vorgeschrieben sind. 
Viele Schwache vermogen hier auf die Dauer doch einen Starken zu besiegen. 

Gerade beim Chromatsilber sind iibrigens die Verhaltnisse noch etwas kompli- 
zierter als bei den meisten anderen Niederschlagen. Es konnen sich namlich beim Zu- 
sammentreffen in einer Gallerte beide Seiten der urspriinglichen Grenzlinie unter Chro- 
matsilberfallung verbreiten. Es weckt dies den Anschein, als wenn die beiden Salze eine 
Zeitlang iiberhaupt nicht miteinander reagierten. Die Ursache ist darin zu suchen, daB 
Chromatsilber besonders langc im Zustand der iibersattigten Losiing bleiben kann. Es 
ist dann auch diffusibel. Dort, wo zuerst Silber und Chromat zusammentrafen, bildet 
sich also ein neues Diffusionszentrum: ein solches von Chromatsilber. War das Silber- 
salz starker als das Chromat, so daB sich eigentlich nur ein Niederschlag im Diffusions- 
kreis des letzteren bilden diirftc, so wandert nicht Kaliiimbichromat, sondern iiber- 
gelostes Chromsilber in den Silbcrkreis ein, wird dort, weil es bei Gegenwart von Silber- 
nitrat weniger loslich ist, niedergeschlagen und erzeugt dabei die so komplizierten Fi- 
guren, wahrend z. B. Brom- Oder Chlorsilber unter den gleichen Verhaltnissen einfache, 
scharf begrenzte Linien gibt. 

AuBerordentlich auffallend zeigte sich dies zuerst verwirrend wirkende Verhalten 
des Chromatsilbers bei der folgenden Versiichsanordnung: Gelatinelosungen mit ver- 
schiedenem Bromkaliumgchalt waren auf Glasplatten gegossen worden. Nachdem die 
dunnen Schichten erstarrt (aber noch nicht getrocknet) waren, wurden sie vom Glase 
abgelost. Eine andere Glasplatte wurde mit einer silbemitrathaltigen Gelatine iiberzogen. 
Wurden nun Stiicke der Bromkaliumfolien daraul gelegt, so konnte man ausgezeichnet 
daran die Pringsheimschen Phanomene beobachten. (Der beim bloBen Auflegen der 
Gallerten entstehende Kontakt geniigt namlich vollkommen, um ein Hinuberwandem 
der Salze zu ermoglichen). Nahm man nach'ciniger Zeit die Folien ab, so fand man eine 
Bromsilberbildung in der Bromkaliumfolie, wenn diese schwacher als die Silbernitrat- 
folie gewesen war. Und umgekehrt. Wie ein chemisches Taschenspielerkunststiick wirkte 
es aber, wenn eine Folie mit Bromkalium und Kaliumbichromat bereitet wurde, deren 
Salzgehalt schwach gegenuber dem der Silberfolie war, worauf sie gelegt wurde. Es 
fand sich nach einiger Zeit eine dichte Bromsilberbildung in der Bromgallerte, so wie sie 
zu erwarten war. Die Silberfolie war bromsilberfrei. Aber sie war intensiv rot gefarbt 
durch Chromatsilber. — Es wird nicht Kaliumbichromat, sondern ubergelostes Chromat¬ 
silber in die Silbernitratfolie gezogen und dort gefallt worden sein. 

(Die Gallertfolien bei diesem Versuch waren bereitet aus: a) 19 cem loproz. Gela¬ 
tine -f 0,85 cem zoproz. AgNOs. b) 19 cem loproz. Gelatine + 0,5 cem loproz. KBr 
-f 0,5 cem 5proz. K2Cri,07.) 

2. Das U ngefarbtbleiben des Innersten findet man auch bei der (iolgierung 
von EiweiB-, Celloidin-, Cellitstiicken usw. — Das Innerste ist dann chromatfrei, aber 
silberhaltig. Da das Betupfen mit Kaliumbichromat bei Querschnitten solcher Stiicke 
im Innem zur Chromatsilberbildung fiihrt, konnte man daran denken, dadurch auch 
das Innerste der unzerschnittenen Stiicke zu farben, daB man der normalen Golgierung 
noch ein Chromatbad folgen laBt. Aber nun zieht das Silber aus jenen Gegenden heraus. 
Eine vollkommene Durchfarbung gelingt nicht. Das Innerste ist dann chromathaltig. 
aber silberfrei. 

Verteilt man in einer Gelatinelosung kleine Fetzen vom Gehirn, laBt erstarren, 
schneidet Stucke daraus und golgiert diese, so kann man zuweilen doch im Innersten, 
das bei reiner Gelatine ungefarbt bleiben wiirde, gefarbte Gehirnfetzen finden. Und 
zwar deshalb, weil die letzteren das Chromat viel weniger rasch herausdiffundieren 


Digitized by Goi 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



12 


RAPHAEL ED. LIESEGANG. 


Journal f. Psjchologio 
und Neurologie. 


liefien als die Gelatine. Hierdurch ist also die Moglichkeit gcgeben, da6 sich auch im Ge- 
hirn einzelne Teile im Inncrsten farben konnen. Aber dies gehort zu den Ausnahraen. 

Hat man zwei chromierte Gehirnstiicke im Silberbad aufeinandcr liegen lassen, 
so liegen die ungefarbtcn (kernahnlichen) Partien nicht in der Mitte dor Stiicke, sondern 
es treten starke Deformationcn derselbcn ein: scheinbar chemische Fernwirkungen. 
Sie wachsen aufeinander zu. An der Beruhrungsstelle konnen dann auch die Rand- 
partien ungefarbt sein. 

3. Fine teilweise Reduktion des Kaliumbichromats im Gehirn zu 
Chromoxyd findet zwar statt und ist an einer Griinlichfarbung zu erkennen. Aber 
dieses reagiert dann nicht mehr mit dem Silbemitrat. Es lagert sich vielmehr neues 
unzersetztes Kaliumbichromat daruber, welches dazu disponiert ist. 

4. Diffusionsgeschwindigkeit des Kaliumbichromats in verschie- 
denen Medien. Fetzen von Gehirnsubstanz wurden aufgewirbelt in loproz. Gelatine- 
losung, diese in diinner Schicht auf einer Glasplatte erstarren gelassen und chromiert. 
Zuerst war die Gelatine schon gelb, die Gehimteile aber noch ungefarbt. SchlieClich war 
alles gleichmaBig gelb. LieB man die Schicht nun eintrocknen, so bildeten sich die 
baumchenformigen Krystalle des Kaliumbichromats in der Schicht aus. Diese durch- 
zogen ungestort auch die Gehimteile. Beim Einlegen in Wasser losten sie sich aus der 
Gelatine rasch heraus. In den Geliirnteilen erhielten sie sich aber viel langer. Die Lose- 
wirkung trat ganz allmahlich erst vom Rand aus ein. LaBt man nach nicht zu langem 
Auswaschen Silbemitrat einwirken, so bildet sich Chromatsilber nur in den Gehirnteilen. 
Die Moglichkeit des vollkommenen Auswaschens der Kaliumbichromatkrystalle zeigt aber, 
daB die Gehimteile keine groBere chemische Affinitat zu den Chromaten haben als die 
Gelatine, sondern daB es sich dabei um eine bloBe Beweghchkeitsverminderung handelt. 

LaBt man das Silberbad nach zu kurzer Chromierung einer solchen Schicht ein¬ 
wirken, so erhalt man Bilder, welche Negative dcr erstbeschriebenen sind. 

5. RegelmaBige Schichtungen von Chromatsilber in Gehirnstucken 
wurden beobachtet bei einer Umkehrung des Prozesses. Ein Gchirnstiick war je 2 Tage 
den folgenden Prozessen unterworfen worden: Chromierung, Auswaschung, Silberung, 
Chromiemng. Beim Zerschneiden zeigten sich parallel zum Rand 10 sehr scharfe durch- 
laufende Schichtungen mit klaren Zwischenraumen in einem Raum von i mm Breite. 
Diese Linien waren schwarz, wahrend die Hauptmasse des Praparates hellgelb war. 

Weshalb im allgemeinen diese regelmaBige Schichtung im Gehirn nicht zustande 
kommen kann, wurd verstandlich, wenn man die Stiickchen vergleicht, welche Chromat¬ 
silber in Gelatine einerseits und in dem nicht so reinen Leim andererseits erzeugt. Bei 
letzterem kommen, im Gegensatz zu ersteren, auBerordentlich viele Storungen in der 
Linienbildung vor. Die Verunreinigungen wirken als Keime. 

Treten solche regelmiiBigen Schichtungen in histologischen Praparaten bei der 
Golgiemng auf, so werden sie, wie gesa^, heute wohl von niemandem mehr gleich als 
praexistierend angesehen werden. Es wird umgekehrt vielleicht sogar einmal eine Zeit 
kommen, in der man sie nicht mehr mit aller Sorgfalt zu vermeiden sucht, in der man 
aus der Form auf chemische Verhaltnisse schlieBen wird. Die Schichtungen des Chromat- 
silbers, welche man in Gelatinegallerte entstehen laBt, haben z. B. eine so typische Form 
je nach dem Alter usw. der Gelatinelosung, daB es moglich ist, daraus Schliisse zu ziehen 
auf den Grad der hydrolytischen Spaltung der letzteren. Allerdings ist ja vorlaufig die 
Kenntnis der Formen der ,,amorphen“ Korper noch ungeheuer weit zuriick gegeniiber 
dem, was man von den Krystallen weiB. — Andererseits zieht man schon, ohne sich aller- 
din^s der Tragweite des Prinzips bewuBt zu sein, Schliisse aus gewissen Formen des 
Kretinismus des Menschen auf einen Jodmangel. Ferner werden schon langst die roten 
Blutkorperchen als Indikatoren fiir gewisse chemische Verhaltnisse benutzt. Man zieht 
aus der Knochenanatomie chemische Schliisse, kann nach den Verwornschen Ver- 
suchen sagen, daB ein Alkali im Wasser zugegen war, wenn eine Amobe aus der einen 
Form in die andere iibergeht, oder ein Lithiumsalz bei dem bekannten Versuch von 
Herbst. — In alien diesen Fallen stellt die Form ein Aquivalentbild (wenn man diesen 
von Nissl geschaffenen Begriff derartig erweitern darf) dar fiir chemische Verhaltnisse. 
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6. Das Deckungsvermogen des Chromatsilbers ist natiirlich ein wich- 
tiger Faktor fiir die histologische Farbung. Wenn noch so viel von diesem Salz in einem 
Praparat ware und es ware in einer zu durchscheinenden Form, wurde es keinen beson- 
deren Wert haben. Es wurde gezeigt, daB die gleiche Menge von metallischem Silber, 
welche in einer Gelatinegallerte emulsioniert ist, ganz durchsichtig und ganz undurch- 
sichtig, Schwarz sein kann. Selbst das tiefschwarze Osmium wird unsichtbar, wenn es 
sich mit der Substanz, auf welcher es sich zuerst niedergeschlagen hatte, unter den Ein- 
fluB von Losungsmitteln fiir die letztere auf einen weiteren Raum verteilt hatte. Aus 
der Unfahigkeit, metallisches Osmium und Silber oder auch Chromatsilber optisch wahr- 
zunehmen, darf man nicht auf deren Abwesenheit schlieBen. Und damit ist natiirlich 
auch kein SchluB erlaubt auf das Fchlen einer Substanz, welche sich mit jenen Korpern 
impragnieren konnte. (Es erklaren sich dadurch z. B. einige Beobachtungen, welche 
Wlassak in einer Untersuchung iiber die Herkunft des Myelins gemacht hatte.) 
Man darf nur folgem, daB das Farbbare nicht in geniigend kondensierter Form vor- 
handen ist. 

Beim Chromatsilber ist diese Gefahr eines Ausbleibens der geniigenden Farbung 
trotz reichlichen Vorhandenseins in noch hohcrem MaBe vorhanden als bei den Metallen. 
Es bleibt noch leichter iibergelost. Ist es wirklich gefallt, so kann es, z. B. bei Entstehung 
in etwas hydrolytisch gespaltener Gelatine, eine durchsichtige Farbung haben, welche 
mehr nach dem Gelb als nach dem Orange hinneigt. Es ist dann auch fiir die starkste 
VergroBerung kornlos. Andere Formen, die wahrscheinlich auch chemisch verandert 
sind, sind tiefrot und schlieBlich schwarz. 

Es zeigte sich, daB unter besonderen Umstanden auch mit der roten Form schon 
Niederschlage erzeugt wcrden konnen, welche trotz groBer Diinnigkeit vollkommen un- 
durchsichtig sind. Dieselben wurden in einigen Fallen erhalten, als mit der Folienmethode 
das Diffusionsvermogen gepriift werden sollte: 

Beim Aufeinanderlegen einer Folie aus loproz. Gelatine mit 0,5% Silbernitrat 
und einer solchen mit 0,9% Kaliumbichromat war nach dem Auseinandernehmen eine nor- 
male, ziemlich durchsichtige Rotung in der letzteren Folie zu finden gewesen, obgleich 
das Chromat erheblich starker als das Silber war. Bei \'erw'endung einer Silberfolie 
mit nur dem halben Silbergehalt zeigte sich erst nach einer Stunde ein Niederschlag 
in der Chromatfolie. Dieser hatte in der Aufsicht eine leuchtend rote Farbe, fiir durch- 
fallendes Licht war er dagcgen vollkommen undurchsichtig schwarz, also sehr viel starker 
deckend als der vorige. Die Ursache war darin zu suchen, daB er aus einer nur auBer- 
ordentlich diinnen aber dafur sehr dichten Lagc bestand, so wie sie bei der Pringsheim- 
schen Vers.uchsanordnung zu entstehen pflegt, wenn z. B. aquivalente Strome von 
Silbernitrat und Chlomatrium zusammenstoBen. Bei dem anderen Praparat verteilte 
sich vielleicht noch eine groBere Menge Chromatsilber auf eine groBere Flache und war 
dadurch weniger deckend. 

Wahrend bei dieser Versuchsreihe die Erhohung des Silbernitratgehaltes zu einer 
Verminderung des Deckungsvermogens fiihrte, konnte bei Verwendung von chromat- 
armen Folien gerade die viel starkere Silbernitratgallerte eine Rotfarbung herbeifiihren, 
wahrend eine solche bei Verwendung von nicht so starken Silbernitratgallerten aus- 
blieb. In letzterem Falle hatte sich zwar Chromatsilber gebildet, war aber iibersattigt 
gelost geblieben. Der zur eigentlichen Bildung dieses Salzes unnotige UberschuB des 
Silbemitrats hatte das Geldste erst gefallt und so sichtbar gemacht. 

7. Zur Chemie des ,,Chromatsilbers". Die Wahl des etwas ungewohnlichen 
Ausdrucks entsprang einer gewissen Feigheit. Es sollte nicht das Wort Silberchrogiat 
gebraucht werden, weil der Chemiker damit das Monochromat: Ag2Cr04 versteht. 
Es kann sich bei der Golgifarbung sowohl um dieses, wie um das Silberbichromat: 
Ag2Cr207 und um Gemische beider handeln. 

Selbst bei den Reaktionen in reinen w^serigen Losungen, in welchen keine Schutz- 
kolloide die Entstehung der die Entscheidung noch weiter komplizierenden kolloidcn 
Formen weiter erschweren, darf man nicht mit der Glcichung K2Cr207 -f- 2 Ag NO3 
= AgaCr207 K2NO3 rechnen. 
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Es ist zunachst nach den Untersuchungen von Autenrieth (Ber. D. Chera. 
Ges. 35, 2057. 1902) ein prinzipieller Unterschied zu machen, ob die Reaktion bei Gegen- 
wart eines Silbemitrat- oder eines Kaliumbichromatiiberschusses stattfand. In ersterem 
Fall entsteht sowohl in der Kalte vvie in der Siedehitze ausschlieBlich Silbfermonochromat. 
Ag2Cr04, nach der Gleichung: 4 AgNOs K2Cr207 -f HgO = 2 Ag2Cr04 -|- 2 KNO3 
-f 2HNO3. 

Bei Gegenwart eines Kaliumbichromatuberschusses entsteht dagegen zunachst 
ein Niederschlag, der neben wenig Silbermonochromat haiiptsachlich Silberbichromat 
enthalt. Der rotbraune bis braunrote Niederschlag, der haufig dem mit Kaliummono- 
chromat erhaltenen tauschend ahnlich sieht, zersetzt sich allerdings dann schon in 
Silbermonochromat, wenn man ihn mit groBeren Mengen Wasser (z. B. i 1 ) ausw^cht. 
Das Waschwasser enthalt reichlich Chromsaure, aber nur wenig Silber. 

Auch das reine Silberbichromat, welches nach Autenrieth (Ber. 37, 3886. 1904) 
durch Fallung bei Gegenwart von Salpetersaure erhalten werden kann, zerfallt l>eim 
Stehenlassen mit Wasser in der Kalte in Silberchromat und Chromsaure: Ag2Cr207 4- HjO 
= Ag2Cr04 -f H2Cr04. Das Wasser farbt sich dabei fast augenblicklich goldgelb und 
nimmt stark saure Reaktion an. Das vorher glanzend rote Piilver besteht nun aus sehr 
kleinen, dunkelgriinen, rhombischen Krystallchen. 

Das schon von Jager und Kriiss (Ber. 22, 2051) durch Zersetzung von Silber¬ 
bichromat mittels kochendem Wasser erhaltene Silbermonochromat war ein krystalli-: 
nisches tiefgriines Pulver, wahrend das z. B. aus Kaliummonochromat und Silbemitrat 
erhaltene Salz ein ziegelrotes amorphes Pulver ist. Die erstere Form ist in Wasser voll- 
kommen unloslich. Sie lost sich, wenn auch nicht leicht, in Schwefelsaure, Salpetersaure, 
Ammoniak. Mit letzterem bildet sie das Doppelsalz Ag2Cr04 • 4 NH 3 . 

Man hat es also schon bei den wasserigen Reaktionen zu tun mit dem Bichromat, 
den zwei Modifikationen des Monochromats und Gemischen dieser Korper. 

8. Finige Reaktionen des Chromatsilbers. Fs wird durch Ammoniak 
und eine Saure, wie Salpetersaure gelost. Auf eine Gelatinegallertschicht, welche in 
Ammoniak gelostes Chromatsilber enthielt, wurde ein Tropfen Salpetersaure aufgesetzt. 
Zuerst entstand unter dem Tropfen infolge der Neutralisation die normale rote Triibung, 
dann verschwand dieselbe wieder infolge des Saureiiberschusses. An der Diffusions- 
grenze, die sich immer weiter ausdehnte, lag ein schmaler Ring von gefMltem Chromat¬ 
silber. Dieser war also ein Indikator der neutralen Region. — Ein Versuch, die Golgi- 
farbung dadurch zu modifizieren, daB das Gehirnstiick zuerst mit einer ammoniakalischen 
Chromatsilberlosung, dann mit einer Saurelosung behandelt wird, miBlang. 

Schneidet man ein golgiertes Gehirnstiick an. welches noch nicht lange genug im 
Silbemitrat gelegen hat, so tritt oft beim Betupfen mit Silbemitrat eine Farbung ein. 
Es weist dies nicht immer ganz zweifellos auf die Gegenwart von Kaliumbichromat hin. 
Es konnte auch in jenen Gegenden Chromatsilber in iibersattigter I.osung vorhanden 
gewesen sein, die nun vom OberschuB des Silbernitrats gefMlt wird. 

Gelatine lost etwas Chromatsilber. Bettet man also Golgischnitte darin ein, so 
entfarben sie sich mehr oder wenigej. Durch Zusatz v^on Silbemitrat tritt wieder 
Rotung ein. Die Golgistruktur kann aber nur dann vollkommen erhalten werden, wenn 
der Gelatinelosung von vornherein etwas Silbemitrat zugesetzt worden war. 

Eine bequeme Methode zum raschen qualitativen Nachweis von Losungen und 
sonstigen Anderungen des Chromatsilbers besteht darin, daB man eine Glasplatte mit 
silbernitrathaltiger Celloidinlosung begicBt, diese Schicht nach dem Erstarren (nicht 
Trocknen!) in Kaliumbichromatlosung badet und sie dann in haufig gewechseltem 
destillierten Wasser w^cht und sie darin bis zum Gebrauch aufbewahrt. Nucleinsaure 
bringt z. B. rasch die rote Farbe eines eingetauchten Strcilens der Folie zum Verschwin- 
den. In Wasser aufgewirbeltes Nuclein ist zuerst ganz wirkungslos, sein nach einigen 
Tagen eintretender Zerfall kann aber zur Losung fiihren. — Man sieht daran ferner, 
daB Kaliumbichromat kein nennenswertes Ldsevermogen besitzt, daB man also auf letzte- 
res nicht eine Theorie der Schichtungsentstehung aufbauen kann. Das bei der Doppel- 
zersetzung entstehende Kaliumnitrat lost in (loproz. Losung) innerhalb eines Tages 
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nicht sichtbar. Setzt man aber einen Tropfen Silbernitrat hinzu, so tritt eine leichte 
Rotung der Fliissigkeit ein: Ein Zeichen, dafi doch eine Spur Chromatsilber gelost war. 
Das gleiche ist iibrigens in noch geringerem MaBe auch dann der Fall, wenn man Silber¬ 
nitrat zu dem (destillierten) Wasser setzt, in welchem die Folien nach wochenlangen 
Auswaschen einen Tag lang gelegen batten. 

Bringt man Golgischnitte mit Leitungswasser in Beriihrung, so konnen sie dadurch 
leiden, daB sich das Chromatsilber teilweise in Chlorsilber umsetzt. Der Gedanke aber, daB 
die geringen Chlorspuren des Gehirns iiberhaupt einen EinfluB auf das Versagen der 
Farbung haben konnten, erscheint zuerst phantastisch, wenn man bedenkt, daB solche 
groBe Gberschiisse von Silbernitrat zum SchluB vorhanden sein konnen: daB sich das 
Chromatsilber doch iiber das Chlorsilber lagern kann. 

DaB solches tatsachlich vorkommen kann, laBt sich leicht beobachten, wenn man 
in ein Reagensglas zuerst eine (loproz.) Gelatinelosung mit einem Gehalt an Chlor- 
natrium (z. B. i%) und Kaliumbichromat (i%) gieBt, nach dem Erstarren darauf reine 
Gelatinelosung und darauf eine (5 proz.) Silbernitratlosung. Es bilden sich in der Gallerte 
dann breite weiBe und rote Schichtungen aus, die zuerst den Eindruck erwecken, als 
wechselten Lagen von reinem Chlorsilber und reinem Chromatsilber ab. In Wirklich- 
keit konnen aber die roten Teile neben dem letzteren genau so viel von dem weiBen 
Chlorsilber enthalten wie die anderen. 

Wenn bei der Gehirnfarbung aber trotzdem die Chloride einen EinfluB haben 
konnen, so unterscheidet sich dieser im Prinzip nicht von demjenigen der Saurespuren: 
Sie brauchen nur eine minimale Zeit die Bildung des ungelosten Silberbichromats zu ver- 
zogern. Die etwas friihere Bildung des festen Salzes in der Umgebung schafft dann hier 
einen chromatsilberfreien Hof: Die Farbung bleibt aus. 

9. Die Unmoglichkeit der Golgierung von Schnitten hangt auch noch 
mit den Keimwirkungen zusammen: Wenn sich etwas Chromatsilber auBen als Kruste 
gebildet hat, hindert dieses die Farbung in der nachsten Umgebung, d. h. im Schnitt- 
praparat. — Allerdings kommt es ja sehr haufig bei der Golgierung von Gehirnstiicken 
vor, daB sich der Niederschlag von einem Krustenteil ins Innere fortpflanzt, daB die 
Kerne nach dorthin wachsen. Aber solche Stellen wiirden bei den Schnitten durch die 
Kruste verdeckt werden. 

10. Losemittel der ,,Bettsubstanzen‘* vermogen auch die Golgierung zu 
beseitigen. Deshalb besteht die Vorschrift, daB man so eilig mit der Celloidineinbettung 
sein muB. Auch der Kanadabalsam wird nicht auf das Silberbichromat, sondern primar 
auf dessen Bettsubstanz wirken. Der Chromatsilberniederschlag ist (wenn man von dem 
krustenformigen absieht) nicht so zusammenhangend, wie z. B. der phosphorsaure Kalk 
der kompakten Knochen, aus denen man die Bindesubstanzen entfernen kann, ohne 
daB damit die Form zerfallt. 

Substituiert man das Chromatsilber nachtraglich durch metallisches Silber, wie dies 
in Erwartung einer besseren Konservierung empfohlen worden ist, so braucht diese Pseudo- 
morphose doch nicht im geringsten eine Festigung gegen solche Angriffe zu bedeuten. 

LaBt man ein Chrombad zu lange auf ein Gehirnstuck einwirken, so vermindert 
sich die Farbbarkeit. Wahrscheinlich infolge einer allmahlichen Losewirkung auf die 
Bettsubstanz des Chromatsilbers. 

11. Golgierung einiger Chemikalien. Eine Anzahl der Stoffe, welche fiir 
die Golgifarbung der Ganglienzellen in Betracht kommen konnten und noch einige andere 
wurden in ein indifferentes Material eingebettet und dann den Prozessen unterworfen. 
Gelatine konnte zur Einbettung nicht in Betracht kommen, weil sie sich viel zu stark 
damit farbt. Kollodion erwies sich dazu als passender. Aber bei diesem muB man ver- 
hindem, daB sich beim Wegdunsten des Ather-Alkohol die Poren so dicht schlieBen, 
daB iiberhaupt keine wasserigen Losungen mehr eindringen. Ein Glycerinzusatz ist 
hierzu ausgezeichnet geeignet. — Die zu priifenden Chemikalien wurden in einer Mischung 
von 9 Teilen einer 4 proz. Celloidinlosung und 1 Teil Glycerin aufgewirbelt und auf Glas- 
platten ausgegossen. Von den getrockneten Folien wurden Streifen geschnitten und der 
Farbung unterworfen. 
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Die dunne reine Celloidinhaut gab nach einer mehrstiindigen Chromatbehandlung 
das Chromat beim Abspulen mit Wasser sofort ab. In den Einbettungen blieb es aber 
mehr oder weniger stark haften und reagierte nachher dementsprechend mit der Silber- 
losung. 

Nuclein hielt das Chromat ungevvohnlich test. Nucleinsaure nahm gar keine 
Golgifarbung an. 

Cholesterin erwies sich als ebenso ungeeignet zur Golgierung, wie es nach den 
Untersuchungen von Reich indifferent gegen die meisten anderen Farbemittel ist. 

Lecithin golgierte sich gut. Bei der Bereitung von Folien damit hatten sich ganz 
eigentiimliche Effekte gezeigt: Beim Eintrocknen blahte sich die Schicht auf: Es ent- 
standen darin unzahlige Blasen, oft von vielen Millimeter Durchmesser. Das Lecithin- 
kollodion bildete auf diese Weise nur noch die diinnen Wabenwande. Die Waben waren 
gefiillt mit Gas. Sie waren nach der Glasseite zu offen, nach den Sciten und oben ge- 
schlossen. Das an der Oberflache erstarrende Lecithinkollodion preBt den Atheralkohol 
nach den noch nicht erstarrten Stellen hin, also in die Tiefe. — Eine wichtige Erscheinung 
zeigte sich beim Chromieren dieses Praparates : Die vorher fettig-schmiegsamen Waben¬ 
wande wurden hart. Nach einem Auswaschen des Chromats (das auBerordentlich viel 
rascher moglich war als beim Nuclein) waren die Wande opak, weiB. Es laBt sich vielleicht 
ein Teil der Chromathartung auf diesen ProzeB zuriickfuhren. 

Wie wenig es sich um eine chemische Affinitat zum Kaliumbichromat handelt, 
sieht man daran, daB in Folien mit Albumin (getrocknetem Ei- und Pflanzenalbumin), 
einer Albumose, Fibrin, Chondrin, Gelatine, Casein, Pflanzenca.sein, Cerebrin, Nuclein, 
Nucleinsaure, Trypsin, Olsaure, olsaurem Kalk, welche 6 Stunden lang mit 3 proz. Ka¬ 
liumbichromat, dann 12 Stunden mit Wasser behandelt worden waren, keine Gelb- 
farbung durch Chrom zuriickblieb und daB Silbernitrat keine Kotung mehr bedingte. 

Es sei nur nebenbei erwahnt, daB sich diese Folienmethode auch gut zur Priifung 
anderer Farbemethoden eignet, weil ein groBmolekularer, wasserloslicher Korper wie z. B. 
Eialbumin sich nicht im Wasser verteilt, sondern in gequollener Form an Ort und Stelle 
liegen bleibt. — Es blieb vollkommen ungefarbt in Osmiumsaure: Reiners Celloidin, 
Nucleinsaure, Cholesterin, Trypsin. Es schwarzte sich damit Nuclein, Casein, Pflanzen- 
casein, Cerebrin, Lecithin, Gelatine, Chondrin. Eine wasserlosliche Albumose hatte sich 
doch etwas verteilt und dadurch diffus gefarbt. Eine besonders kraftige Schwarzung 
gab Fibrin. 

12. Die Golgierung von saurer und alkalischer Gelatine. Auf eine 
10 proz. Gelatinegallertschicht wurden Tropfen von Phosphorsaure, von Soda und von 
Trikaliumphosjjhat aufgesetzt und einige Zeit einziehen gelassen. Wenn nach ihrer 
Entfernung die Schichten einige Stunden in 3 proz. Kaliumbichromatlosung und da- 
nach mit i proz. Silbernitratlosung behandelt wurden, blieb der Niederschlag an der 
sauren Stelle aus. Die alkalischen farbten sich dagegen tiefer als die Umgebung. Vor 
der Silberung war aber die Chromfarbung der sauren Stellen nicht schwacher gewesen 
als diejenige der umgebenden Gelatine. 

Spiilt man vor der Silberung das Chrombad etwas ab, so erscheinen die alkalischen 
Stellen nicht gelb, sondem griinlich. Bei der Hartung des Knochengewebes nach Muller 
sah Schmorl zuweilen einen griinen Ton. Es waren die Stellen der neu gebildeten Ver- 
kalkungen, wahrend die alten Teile gelb sind. Ebenso ist bei heilender Rachitis die Zone 
der Knorpelverkalkung intensiv griin. Die Ablagerung von Kalkfallungen in jenen Ge- 
genden deutet auf eine alkalische Reaktion derselben hin. 

Behandelt man die saure und alkalische Gallertplatte statt nach Golgi mit Me- 
thylenblau, so erhMt man fast das gleiche Bild wie mit ersterem. 

13. Ein Versagen der Golgifarbung an Spitzen wurde beobachtet bei den 
Vorversuchen, Gehirnschnitte zu golgieren. Eine trockne Gelatineschicht auf einer 
Glasplatte war uberzogen worden mit einer Kollodionschicht. Nach vollkommenem 
Austrocknen der letzteren waren Schnitte hineingemacht worden. DaB der nach dem 
gewohnlichen Verfahren entstandene Chromatsilberniederschlag sich in roten und 
schwarzen Linien parallel zum Einschnitt auf dessen beiden Seiten gleichmaBig ab- 
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lagerte, war nach dem fruher beobachteten nicht mehr sonderbar. Die auCerordentliche 
Feinheit und das Auftreten auch von schwarzen Linien erklarte sich dadurch, daB das 
Kaliumbichromat bei seinem Eindringen in die trockene Gallerte nicht durch einen Wasser- 
gehalt der letzteren verdiinnt worden war. Aber ein anderes Phanomen schien beachtens- 
wert, weil es zuerst schien, als konne es vielleicht AufschluO geben iiber Fragen, die in 
der Neuronentheorie eine Rolle gespielt haben. An den Enden des Einschnitts bildeten 
sich namlich die Linien, uberhaupt der ganze Niederschlag sehr viel schlechter aus als 
an den Seiten. Oft blieb dort uberhaupt jeder Niederschlag aus, meistens erreichte er 
nicht die Halfte der Breite wie der seitliche. — Es zeigte sich dann aber, daB es sich nicht 
um eine Eigentumlichkeit des Chromatsilbers handele, sondern daB das Kaliumbichromat 
an der Spitze ebenfalls nur halb so weit vordringt wie an der Seite (3 mm statt 6 mm 
in einem Tag). Das gleiche war bei der Farbung durch w^serige Methylenblaulosung 
und schlieBlich auch bei der Quellung mit reinem Wasser der Fall. Das Ganze schien 
schlieBlich nur auf eine Quellungsangelegenheit herauszulaufen, bei welcher die Span- 
nung der Kollodionhaut eine Rolle spielte. Aber dann zeigte sich bei einer ganz anderen 
Versuchsanordnung, daB noch anderes beim Versagen der Spitzenfarbung in Betracht 
kame: Ein quadratisches Stuck einer Gallertfolie aus Gelatine 10 g, Bromkalium 0,73 g, 
Wasser 100 g war aufgelegt worden auf eine Glasplatte, welche mit einer Gallertschicht 
aus Gelatine 10 g, Silbemitrat 0,25 g, Wasser 100 g bedeckt worden war. Nach 2 Stunden 
hatte das in die Unterlage eindiffundierende Bromkalium darin Bromsilber erzeugt. 
Dieses gab aber kein vergroBertes Abbild des Quadrats, sondern cinen Kreis. Dcnn nur 
an den Seiten, nicht an den Spitzen hatte sich das Brom ausgebreitet. Und auch dann, 
wenn sich spater an den letzteren das Bromsilber auszubreiten begann, waren die Seiten- 
partien so viel vor, daB die Kreisform erhalten blieb. In diesem Fall waren Andeutungen 
davon zu sehen, daB der Niederschlag in der Nahe der Spitzen etwas dichter war als 
an den anderen Teilen. Dies gab einen Fingerzeig, um was es sich handelte: Es steht an 
den Spitzen dem Bromkalium menr Silbemitrat gegeniiber als an den Seiten. Nach dem 
Pringsheimschen Gesetz dringt deshalb an ersteren das Brom langsamer vor. 

Es konnen sich also wirklich aus Ursachen, die in der Diffusionsmechanik begriindet 
sind, Spitzen bei der Farbung anormal verhalten. Die Annahme, daB die durch Chromat- 
silber farbbaren Perifibrillarsubstanzen an den kritischen Stellen fehle, wie sie Bethc 
und Apathy aussprachen, ware also nicht einmal notig, um die Entstehung der Neu- 
ronenbilder zu erklaren. 

Auf Beziehungen dieses Phanomens zu solchen der Krystallographie und solchen 
im chemischen Verhalten von Faltungen in den Organismen sei nur hingedeutet. 

14. Beeinflussungen durch Membrane. Bei den im vorigen beschriebenen 
Versuchen mit Gelatincschichten, die mit trocknen Kollodionschichten bedeckt waren, 
erwiesen sich die letzteren an ganz vereinzelten punktformigen Stellen nicht vollkommen 
dicht. Es traten beim Baden in Methylenblau in dem sonst vollkommen Farblosen 
kleine blaue Kreise, bei der Golgierung solche aus feinen konzentrierten Schichtungen 
auf. — Das an sich vollkommen verstandliche Verhalten bringt zum BewuBtsein, wie 
leicht einerseits ein farbbarer Korper durch eine Membran vor dem Farbemittel geschiitzt 
sein kann, andererseits, daB ein auBerordentlich kleiner Defekt an einer Stelle der Mem¬ 
bran Oder ein etwas Durchl^sigerwerden (wie es z. B. beim Kollodion eine Vorbehand- 
lung mit Alkohol bedingen wiirde) sofort eine Farbung eines sehr viel groBeren Teiles des 
Innern herbeifiihren kann. — Der Gedanke, daB auf solche Membrandefekte allein die 
Annahme der Golgifarbung durch Ganglicnzellen zuruckgefiihrt werden konnte, wurde 
zwar wieder verlassen. Aber eine etwas groBere Durchliissigkeit oder ein mechanisches 
Verletztsein der Zellhaute konnte neben einem geringen Gehalt an Saure usw. doch das 
sein, was der einen Zelle vor der anderen den zeitlichen Vorsprung gibt, der sich dann 
durch die Keimwirkung verstarkt. Es ist iibrigens gar nicht ausgcschlossen, daB sich 
beide Wirkungen noch dadurch unterstutzen, indem eine Saure die ev. durch ein 
Alkali herbeigefiihrte Auflockerung einer Lipoidmembran wieder riickgangig macht, 
den VerschluB also dichter, das Innere auch dadurch der Golgierung weniger zugang- 
lich macht. 
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15. Versuche zur Farbung samtlicher Ganglienzellen, welche durch 
die Idee angeregl sein konnten. daB ein verschiedener Sauregehalt der Zellen einer der 
Anla^se zum Versagen sei, konnten mit einer Abstufung dieser Sauren mit Alkalien ge- 
macht werden. Abcr zunachst fiihrt eine Alkalibehandlung vor der Chromierung zu 
einer Quellung und Deformation. Ferner wird hiermit durchaiis nicht die Eigentiim- 
lichkeit der Golginiederschlage beseitigt, daB sie um sich herum Hofe schaffen und damit 
in der Umgebung die Farbung verhindern. 

Es ist iibrigens durchaus nicht so einfach, eine saurehaltige gallertige Masse mit 
Hilfe eines Alkalis neutral zu machen, wie man aus der Erfahrung mit Fliissigkeiten 
zu schlieBen geneigt ist. LaBt man namlich eine Alkali in eine saure Gallerte hinein- 
diffundieren, so ist nur cine uncndlich diinne Zone in jedem Augenblick neutral. Diese 
riickt immer tiefer nach dem Innern zu. Vor ihr steht SaureiiberschuB, hinter ihr Alkali- 
liberschuB. — DaB hierin Analogien zu Elektrizitatsproblemen zu finden sind, sei nur 
angedeutet. 

Man darf wohl in der auBerordentlichen Verstarkung minimalster zeitlicher Vor- 
spriinge durch die Keimwirkung auf iibersattigte Losungen ein Phanomen von allgemei- 
nerer Bedeutung sehen. Besonders auch zum Verstandnis des Ablagcrns der phosphor- 
sauren und kohlensaurcn Kalksalze in den Organismen wird die Beachtung dieser Mog- 
lichkeit von Wert sein. 

Wenn so vide organische Farbstoffe im Gegensatz zum Silbcrbichromat alles Farb- 
barc impragnieren, so ist der Grund in einem prinzipiellen Unterschied der Wirkungs- 
weisen zu erblicken: Haben sich bei der Golgierung (und auch bci der Cajalierung) in 
einer bestimmten Region einmal Niederschlage gebildet, so hort dort die Farbung wei- 
terer Elemente auf. Denn das Silbernitrat findet nun dort kein Kaliumbichromat mehr. 
Das, was von letzterem dem Silbersalz entgegenwandert, ist unter normalen Verhalt- 
nissen (d. h. wenn man geniigende Silbermengen anwendete) nur an der jeweiligen Re- 
aktionsgrenze tatig. Nur dann, wenn man die Silberung viel zu friihzeitig unterbrach oder 
wenn man 'darauf nochmals ein Chrombad nachfolgen lieB, kann nochmals neues Far- 
bendes dorthin gelangen. Aber dies Neuentstehende und ebenso das durch Diffusion 
von iibergelostem Chromatsilber dorthin gelangende wird durch die Keime weggefangen 
werden. Dagegen konnen die organischen Farbstoffe immer von neuem in UberschuB 
dorthin gelangen und farben. Es besteht also in dieser Beziehung ein prinzipieller 
Unterschied in der Golgifarbung und derjenigen mit vielen organischen Farbstoffen. 
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(Aus der psychiatriscben IClinik Bern.) 

Zur Kenntnis der protoplasmatischen Glia. 

Von 

Privatdozent Dr. E. Fankhauser (Waldau bei Bern). 

Die Forschungen der letzten Jahre und Jahrzehnte haben uns mit verschie- 
denen histologischen Gebilden bekannt gemacht, deren Natur, ob nervos oder glios, 
lange strittig war und es zum Teil heute noch ist. Dahin gehoren in erster Linie 
die Golginetze. Sie wurden zuerst von Golgi gesehen, der sie erst nur beilaufig 
erwahnte, spater (1898) dann genauer beschrieb. Durch eine besondere, leider 
schwierige und launische Methode wurden sie dann von Be the sehr sch5n dar- 
gestellt, der ihnen nach ihrem Entdecker den Namen der Golginetze gegeben hat. 
Es sind Netze mit polygonalen Maschen, die sich iiber die ganze Oberflache des 
Ganglienzelleibes und der Protoplasmafortsatze ausbreiten. Der Oberflache dicht 
anliegend, umhiillen sie die Zelle, wie das Schniirnetz den gefiillten Gummiballon 
eines Kautschuckgebl^es. Sie haben eine gewisse Ahnlichkeit mit den Netzen, die 
das Keratingeriist der Markscheiden ausmachen und wurden daher von Golgi fiir 
gleichartig betrachtet und als Neurokeratinhiille der Ganglienzelle bezeichnet. Diese 
Ansicht muBte aber bald fallen gelassen werden, da sie nicht, wie Neurokeratin es 
ware, unverdaulich sind. 

Ein Zusammenhang dieser Netze mit Nervenfasem wurde zuerst von Semy 
Meyer 1897 angenommen, der sich zu seinen Untersuchungen der Methode der 
vitalen Methylenblaufarbung bediente. Dieser will gesehen haben, wie Achsen- 
cylinder an sie herantraten und damit verschmolzen und er hielt sie infolgedes.sen 
fiir Endausbreitungen von Achsencylindern, durch die ein sehr inniger Kontakt 
zwischen diesen und dem umgebenen Zellkorper zustande komme. Diese Theorie 
wurde nun von Be the weiter ausgebaut. Be the halt die Neurofibrillen fiir die 
leitende Substanz der nervosen Elemente. Obwohl er sah, daB die Farbbarkeit der 
Fibrillen und der Golginetze eine verschiedene ist, also die Substanz der beiden 
nicht die gleiche sein kann, hielt er doch auch das Golginetz fiir nervos; er nahm 
an, daB die Fibrillen darin von einer Hiillsubstanz umgeben seien, die sich chemisch 
von der perifibrillaren Substanz der Zellen und der der Nervenfasem unterscheidet. 
In Praparaten nun, in denen die Fibrillen und die Golginetze zugleich gefarbt waren, 
konnte er beobachten, daB einzelne Fibrillen aus dem Innern der Zelle die Ober¬ 
flache dieser gerade an einem Netzknoten erreichen, und daraus schloB er auf einen 
Zusammenhang der intracellularen Fibrillen und der Netze. Be the setzt daher 
die Golginetze dem Neuropil der Wirbellosen gleich, einem feinen von marklosen 
Fasern gebildeten Geflecht in den Zentralorganen dieser, das die periphere sensible 
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Nervenfaser vor dem Eintritt in die Ganglienzelle durchlauft. — Neben den Golgi- 
netzen stellte Be the noch.eine andere ahnliche netzartige Struktur dar, die die 
ganze graue Substanz von Gehirn und Riickenmark durchsetzt; sie ist nicht leicht 
von den Golginetzen auseinander zii halten und iinterscheidet sich namentlich da- 
durch von diesen, daB sie weniger scharf konturiert und heller ist als das Golgi- 
netz, daB ihre Ma.schen groBer sind, ihre Form eine andere ist und die Maschen- 
balken statt des gleichmaBig homogenen Aussehens eine unregelmaBige Kornelung 
zeigen. Dieses zweite Netz nannte Be the Fiillnetz. Er ging aber noch weiter. 
Er fand, daB die Golginetze an gewissen Stellen des Zentralnervensystemes sich 
dreidimensional durch die graue Substanz ausdehnten und schloB daraus, daB 
diese Netze mit dem sogenannten nervosen Grau Nissls identisch sein miissen. 

Eine andere Auffassung der Golginetze hat H. Held, ein Forscher, auf dessen 
Arbeiten wir naher eingehen miissen. Er stellte auf der Oberflache der Ganglien¬ 
zelle zwei Netze dar; i. das Golginetz, 2. das nervose pericellulare Terminalnetz. 
Die Knotenpunkte dieses letzteren fallen in die leeren Liicken der Golginetze hinein 
und werden gebildet von den bereits erwahnten NervenendfiiBen, die Auerbach 
Endknopfe nannte. Fibrillenpraparate (Bielschowsky, Cajal) stellten diese als 
ring-, Oder bei vollstandigerer Darstellung als netzformige Gebilde dar; andere 
Farbungen zeigen in ihnen Haufchen kleinster Korperchen, der sogenannten Neuro- 
somen. Sie sind im Langsdurchschnitt konisch, von oben gesehen rund oder stem- 
formig; sie sind miteinander durch marklose Fasern verbunden und es entsteht so 
das zweite mit dem Golginetz abwechselnde Netz. DaB diese Endkorper mit Achsen- 
cylindern in Verbindung stehen, konnten Held und Econo mo entgegen der An- 
sicht Bethes nachweisen. Held zeigte auch, daB ein Achsencylinder sich durch 
Kollateralen mit mehreren solchen EndfiiBchen in Verbindung setzen kann und er 
unterscheidet demnach kollaterale und definitive Endflachen. Die Verbindungs- 
faden zwischen den EndfiiBen liegen nicht in einer Ebene, wie dies bei den Maschen 
des Golginetzes der Fall ist, sondern entfernen sich stellenweise von der Oberflache 
der Zellen. Das Golginetz h^t Held nicht fiir nervos, sondem er rechnet es der 
Glia zu, liber deren Wesen er uns ganz neue Gesichtspunkte eroffnet hat. 

Wahrend namlich Weigert mit seiner klassischen, 1895 publizierten Farbe- 
methode im normalen Gehirn und Riickenmark nur Gliakeme und die spezifisch 
sich farbenden feinen Gliafasem darstellte, wiesen Ranvier und namentlich Held 
eine protoplasmatische Glia nach, die in Form von netzartigen Verzweigungen 
protoplasmatischer Zellfortsatze die ganze graue und weiBe Substanz durchzieht; ,,sie 
begleiten zugleich die Ghafasern, sie mehr oder weniger einhiillend oder auch ver- 
bindend“. Wahrend Weigert seine Gliafasem als stofflich vom Protoplasma der 
Gliazellen verschieden, als von den Gliazellen unabhangige Intercellularsubstanz 
betrachtet, sieht Held diese Fasem als besonders differenzierte Teile des genannten 
protoplasmatischen Glianetzes an. Dieses Reticulum aber erklart er als identisch 
mit dem Betheschen Fiillnetz, und als besonders differenzierte Stellen desselben 
erscheinen ihm in der grauen Substanz an den Beriihrungsstellen mit den Ganglien- 
zellen die Golginetze, in der weiBen Substanz an gewissen Beriihrungsstellen mit 
markhaltigen Nervenfasern die Ranvierschen Schniirringe. Es ist auffallend, daB 
Be the selbst nicht zum gleichen SchluB eines Zusammenhangs dieser Netze ge- 
kommen ist; es hegt dies zu einem groBen Teil daran, daB sie meist gerade in der 


Gov 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. 17, HEFT 1/2 
1910. 


ZUR KENNTNIS DER PROTOPLASMATISCHEN GLIA. 


21 


Niihe der Gliakerne aufhoren und dort durch einen hellen Hof ersetzt werden. Held 
sieht darin die Wirkung einer alkalischen Ammoniaklosung, die gerade diesen Teil 
der Zellen irgendwie verandert und andere Teile sich farben laBt. Er schlieBt aber 
auch daraus, daB diese Netze mit einfachem Gliazellprotoplasma nicht identisch 
sein konnen, sondern eine besonders differenzierte Substanz darstellen miissen. 
Held nennt dieses Gewebe ein Syncytium, d. h. ein durch verschiedene Zellen 
gemeinsam gebildetes Netzwerk, dessen Maschen in der Weise ineinander iiber- 
gehen, daB nicht mehr unterschieden werden kann, welche Anteile den einzelnen 
Zellen zukommen. Er beweist das deutlich am Opticus der embryonalen und der 
neugeborenen Maus. Dort werden ganz friihe schon die einzelnen Gliakerne durch 
kurze protoplasmatische Bander verbunden, in denen eine Abgrenzung einzelner 
Zelleiber bereits unmoglich ware. Mit weiterem Wachstum werden diese Proto- 
plasmabriicken langer, sie verzweigen und komplizieren sich, es entwickeln sich die 
Weigertschen Fasern darin und eine Abgrenzung einzelner Zellen ware noch 
weniger moglich. 

Wichtig sind Helds Untersuchungen iiber die sogenannte marginale Glia. 
Wahrend in den Weigertschen Praparaten die Pia direkt der tangentialen gliosen 
Faserschicht anlLegt, weist Held die Existenz noch eines besonderen gliosen Grenz- 
apparates nach. Es ist dies ein kammerartiger Bau, aus dem Protoplasma der Glia- 
zellen gebildet, in dessen Wanden zahlreiche Gliafasern wie innere Stiitzen enthalten 
sind; die auBersten Zellfortsatze, die sogenannten FuBstiicke, verbreiten sich nun 
direkt unter der Pia flachenhaft; diese flachen Stiicke setzen sich mosaikartig an- 
einander und bilden dadurch eine Membran, die sogenannte marginale Grenzr 
membran oder Membrana hmitans. DaB diese und der direkt darunter Uegende 
Kammerbau bei der Weigertschen Farbung nicht zur Darstellung gelangt, beruht 
wohl auf dem einseitigen Resultat starker Entfarbung, vielleicht auch auf einer 
starken Anpressung der Grenzschichten an die Rindenschicht des Gehirns als Folge 
der speziellen Fixierungsmethode. Die Maschen des erwahnten Reticulums erschei- 
nen in verschiedenen Praparaten sehr verschieden weit; es ist dies groBtenteils 
Wirkung der verschiedenen Fixierungsmittel, die iibrigens auf die einzelnen Teile 
des Zentralnervensystems verschieden einwirken. Es muB nach dieser Darstellung 
zwischen der Pia und der Membrana limitans ein Raum entsteKen, den Held mit 
dem Hisschen Epicerebralraum identifiziert. Er suchte durch Einstichinjektion 
gegen die Unterflache der Membrana limitans ihre Durchlassigkeit und Festigkeit 
zu priifen. Er horte zu injizieren auf, sobald sich an der Oberflache eine geringe Menge 
von Tuschelosung ausbreitete. In anderen F^en injizierte er weiter und sah dann 
plotzlich die Injektionsmasse auf eine weite Strecke ausflieBen. Mikroskopisch 
sah er, daB die Tuschelosung sich im ersten Fall iiberall unter jene Grenzhaut und 
langs jener GliafiiBe der aufsteigenden Gliafasern gefangen hatte. Im zweiten 
Fall hat der Druck der Fliissigkeit die Membrana limitans zerrissen und den His¬ 
schen Epicerebralraum iiberschwemmt. Es handelt sich dabei um die Fiillung eines 
natiirlichen Spaltraumes, der dadurch entsteht, daB die Pia nirgends mit der Mem¬ 
brana limitans flachenhaft verwachsen ist. Eine solche Grenzmembran nun exi- 
stiert nach Helds Ansicht nicht nur an der Oberflache des Gehirns gegeniiber der 
Pia, sondem*"auch in*"der Gehimsubstanz selber gegeniiber den GefaBen, somit 
iiberall da, wo das ektodermale Gehirngewebe mit Geweben mesodermalcr Herkunft 
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in Beriihaing kommt. Dberall wo GefaBe das Gehim durchziehen, sind sie von der 
Gchirnsiibstanz durch Membranae limitantes abgetrennt, die sich auch bier wieder 
auf gleichartigen FuBstiicken aufbauen. Es entsteht so zwischen der GefaBadventitia 
und der Grenzmembran ein Flussigkeitskanal, der von ersterer aus gefiillt werden 
kann oder sich wieder in diesen hinein entleeren kann. Held vermutet, daB die 
Glia fiir die Ernahrung der nervosen Substanz von groBer Wichtigkeit ist. Es wurde 
von Meyer u. a. vermutet, daB den Dendriten nutritive Funktionen fiir die Gang- 
lienzellen zukommen; auf alle Falle ,,erscheint die Glia, die mit ihrer marginalen 
Flache die lymphatischen Raume bestimmt und auch andererseits die freien Flachen 
desNervenzellprotoplasmas erreicht, als besondere Ernahrerin der nervosen Substanz" 
die sie zugleich auch stiitzt. 

Zu der Frage der Golginetze, die wir verlassen haben, um auf die Heldschen 
Arbeiten im Zusammenhang eingehen zu konnen, haben noch weitere Autoren 
Stellung genommen und zwar in verschiedener Weise. Cajal halt sie einfach fiir 
Kunstprodukte der Gerinnung, eine Ansicht, gegen die Econo mo mit Recht ins 
Feld fiihrt, daB sie sich mit sehr verschiedenen Methoden in gleicher Weise dar- 
stellen lassen. Wolff hingegcn, der mit der Bielschowskyschen Farbung arbei- 
tete, halt die diffusen und perizellularen Bethenetze fiir die impragnierten Wande 
der Neuroplasmawaben der Grenzschicht des Zellkorpers, von neuroplasmatischen 
Anastomosen und perifibrillaren Manteln. Es gerinnt namlich das Protoplasma 
der Ganglienzellen in schaum- oder wabenartigen Formationen, deren Wande sich 
mit Silber impragnieren lassen; wo sie an die Zelloberflache angrenzen, muB sich 
-.somit ein dem Glianetz ahnliches Netz bilden. Econo mo lehnt auch diese Auf- 
fassung ab, und zwar, weil man gelegentlich den Querschnitt der B^kchen deutlich 
dem Zellrand aufsitzen sieht. 

Das diffuse Fiillnetz hatte Bet he scharf von dem Golginetz getrennt und 
zwar aus folgenden Griinden: Bei starker Differenzierung erscheinen sie ungleich 
gefarbt; die Balkchen des Fiillnetzes sind weniger scharf konturiert und nicht 
so gleichmaBig homogen wie die des Golginetzes, sondern sehen etwas komig aus; 
die Maschen des Fiillnetzes sind weiter und es tritt in Beziehung zu Ghazellen, Blut- 
gefaBen und Pia, das Golginetz aber nicht. Econo mo tritt fiir die Identitat def 
beiden Netze ein: ,,Die innige Beziehung der Gliakerne, besonders der dunkel ge- 
farbten, zum Golginetz, das ebenfalls etwas kornige Aussehen der Balken des Golgi¬ 
netzes bei Embryonen, die Ablosung des mit dem Fiillnetz in Verbindung stehenden 
Golginetzes vom Zelleib bei dessen Schrumpfung, die durch den Wechsel in Maschen- 
weite und Farbung bedingte Ahnlichkeit des Fiillnetzes mit dem Golginetz, dort, 
wo es sich an einzelne Gebilde anschmiegt, besonders aber der deutliche Zusammen¬ 
hang und tibergang der Balkchen dieser beiden Netzsysteme ineinander, all dieses 
spricht sehr fiir die Identitat dieser beiden Netzgebilde." 

Von dem Verhaltnis der Golginetze zum Fiillnetz suchte ich mir am Riicken- 
mark des erwachsenen Kaninchens, nach der Betheschen Methode (HNO3 7,5%) 
gefarbt, ein Bild zu verschaffen. Das Golginetz stellt sich als ein sehr feines, die 
Ganglienzellen umspinnendes Netz dar; zwischen diesen aber durchzieht die ganze 
graue Substanz ein zweites, schwacher gefarbtes. Die Maschenweite desselben 
variiert: Sie ist stellenweise ungefahr gleich der des Golginetzes, stellenweise etwas 
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breiter und etwas weniger scharf begrenzt. In nachster Nahe der Gliakerne hort 
es auf, um diese einen kleinen hellen Hof lassend. E.s ist das Bild des Betheschen 
Fiillnetzes, an dem aber an einzelnen Stellen ein Ubergang in das Golginetz zu kon- 
statieren ist, wie ihn Econo mo beim Rindsembryo festgestellt hatte. Farbungen 
des gleichen Materials nach Cajal mit sehr energischer Nachvergoldung (Bakay) 
ergaben in der grauen Substanz ein sehr ahnliches Netz, von ungefahr gleicher 
•Maschenweite und etwas schmaleren Balkchen, das nur als glios aufgefaBt werden 
kann und das ich ebenfalls als mit dem Fiillnetz identisch betrachten muB. 

Nach der Bielschowskyschen Methode (Oblongata der Katze) konnte ich 
gelegentlich im Innern von Ganglienzellen Wabenbildungen sehen, die ein einem 
Golginetz sehr ahnliches Bild gaben, die Zellgrenze aber nicht iiberschritten. 

Wie so oft pathologische Verh^tnisse die Kenntnis des Normalen fordern, ist 
dies auch fiir das Heldsche Ghareticulum der Fall. Spielmeyer zeigte eine 
endocellulare Entwicklung Weigertscher Gliafasern aus der Nahe einer arterio- 
sklerotischen Erweichung, ferner faserfiihrende EndfiiBchen an den GefaBen einer 
halbseitigen Hirnatrophie, dann die Membrana limitans gliae mit den gliosen Haft- 
fasern bei einer Opticusatrophie und am Kleinhirn einer Tabes dorsahs, alles das 
mit Weigertscher Farbung; schlieBlich aber auch eine netzartige Verbindung 
glidsen Protoplasmas, also ein Ghareticulum, z. B. aus dem Riickenmark einer 
alten Hemiplegie sowie aus der Rinde bei akuten Prozessen (eiterige Meningitis), 
dies mit Nisslscher Farbung. Er verweist ferner auf die in der Alzheimerschen 
Paralyse-Arbeit beschriebenen myxomycetenartigen Gliafasern, namentlich aber 
auf von den Trabantzellen ausgehende geflechtartige Umhiillungen von Ganghen- 
zellen. 

Es ist sehr zu bedauern, daB Held seine Methode, nach der er sein glioses 
Reticulum zur Darstellung gebracht hat, nicht mit veroffentlicht hat. Ich glaube 
nun, dieses Reticulum ebenfalls gefunden zu haben, und zwar nach verschiedenen 
Methoden, erst am pathologischen, dann am normalen Gehirn. 

Bei der Markscheidenfarbung einer Paralyse nach Kulschitzky oder Kaes 
differenziert sich in den obersten Meynertschen Schichten ein eigentiimliches Netz- 
oder besser Maschenwerk, ungefahr zugleich mit den markhaltigen Fasern. Diese 
letzteren lassen sich in den obersten Schichten durch Vorbehandeln der Schnitte in 
Xylol (etwa ein Tag im Brutofen) ausschalten, das (Bethe) die sich farbende Substanz 
der Markscheiben auflost. Das mikroskopische Bild ist folgendes (vgl. Fig. i): Wir 
haben ein sehr feinmaschiges Netz vor uns; die Weite der Maschen schatze ich auf 
etwa 2—8 durchschnittlich vielleicht 3—4 die Netzbalkchen sind unscharf 
begrenzt mit auBerst feinen punktformigen Einlagerungen (Farbniederschlagen?). 
Direkt unter der Pia, in wechselnder Ausdehnung, etwa bis zu einer Breite von 
loo/i, ist das Netz etwas verandert; die Maschen werden heller und wahrend .sie 
in der Tiefe rundlich oder polygonal sind, wird das Netz hier von parallel der Pia 
verlaufenden welhgen Linien gebildet, die durch andere, schriig oder senkrecht dazu 
stehende verbunden sind. Die Membrana limitans superfic. pragt sich nicht sehr gut 
aus, ist aber stellenweise erkennbar, nicht sicher aber die der GefaBe. Nach der 
Tiefe wird das Netz feinmaschiger; leider gelingt es selten, es bis weiter als etwa bis 
in die III. Schicht zu verfolgen und zwar wegen der Mit farbung der markhaltigen 
Fasern, An den Ganglienzellen sollte nun eigentlich ein tlbergang der Netze in die 
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Golginetze zu konstatieren sein. Dies ist aber nirgends der Fall, auch da nicht, wo 
stellenweise das Netz in der Umgebung deutlich dargestellt ist; die Ganglienzellen 
sind bedeutend geschnimpft und stellen sich infolge der starken Farbimpragnation 
als schwarze Pyramiden in einem hellen Hof dar, an dem das Netz unverandert ab- 
schlieCt. In den obersten Schichten sind die grobsten Weigertschen Gliafasern 
sehr schon mitgefarbt, imd es laBt sich deutlich erkennen, daB ihre Mehrzahl in den 
Biilkchen des Netzes verlauft, wahrend weniger zahlreiche nackt cinzelne Liicken- 
durchqueren. Die Gliakerne lassen keinerlei Struktur erkennen, sind einfache 
schwarze Flecke; aus ihrer GroBe und Form (s. Fig. i bei c) aber laBt sich leicht 
schlieBen, daB das den Kern direkt umgebende Protoplasma stark gewucherter 



Fig. I. 


Zellen mitgefarbt ist. In Praparaten ohne Xylolbehandlung ist das Verh^tnis der 
Netzmaschen zu den markhaltigen Fasern schwer festzustellen; es hat nicht den 
Anschein, als ob diese im allgemeinen dem Verlauf jener fplgen. Am normalen Ge- 
hirn gelang mir die Darstellung des Netzes nur sehr unvollkommen. 

Meine, iibrigens schon von Econo mo gemachte Beobachtung, daB sich die 
j)rotoplasmatische Glia im Riickenmark des Kaninchens, ^nliche Netze bildend, 
nach der Cajalschen Methode recht schon farben laBt, veranlaBte mich, die Dar¬ 
stellung der Glianetzc beim Paralytiker auch nach dieser Methode zu versuchen. 
Ich wich von der urspriinglichen Methode darin ab, daB ich in Formol gehartetes 
Material benutzte^). Es ergab sich ein mit der ersten Farbung ziemlich iibereinstim- 


1 ) Auswaschen des Formols in aq. dest. 24 Std. Arg. nitr. 3% 4 Tage, 35—40° C. For- 
mol-Pyrogallol i Tag; starke Nachvergoldung nach Bakay. 
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mendes Bild. (Fig. 2.) Unter der Pia die regelmaBig angeordneten, dieser parallel 
verlaufenden Ziige, die aber stellenvveise ganz bedeutend starker ausgesprochene 
Wellenformen zeigen; an anderen Stellen reichen die rundlichen Maschen bis an die 
Pia, sich unter diesen be¬ 
deutend erweiternd; haufig 
sind die B^kchen bier zerris- 
sen. Es kann sich dabei nur 
urn Zerrungs- und Schrump- 
fungsvorgange handeln, die 
der Methode zuzuschreiben 
sind. Die besten Bilder der 
oberflachlichsten Schicht 
liefert die Tiefe der Sulci. 

In der II. und III. Schicht 
das langsam sich verfei- 
nernde Maschenvverk; ein 
Cbergang auf die meist ge- 
schrumpften Ganglienzellen 
war wiederum nicht nach- 
weisbar. Auch hier die 
groben Gliafasern, haufig 
in den Netzb^kchen ver- 
laufend, sowie einzelne mit- 
gefarbte Nervenfasern. Der 
wichtigste Unterschied ist der, daB die Netzb^kchen hier schmaler, zarter und mehr 
homogen erscheinen, doch ist eine feine Komelung gelegentlich zu erkennen. Am 
normalen Gehirn bei dieser Far bung alles ahnhch, nur etwas weniger pragnant 

ausgesprochen; die Maschen noch 
zarter, die Mitfarbung derWeigert- 
schen Glia geringer; es handelt sich 
aber nur um graduelle Unterschiede. 
Sehr schon darstellbar nach dieser 
Methode ist die Glia der weiBen 
Substanz. Die beiden von Eisath 
auseinander gehaltenen Formen von 
Gliazellen, die protoplasmatischen 
mit dem zwischen die Mark- 
scheiden iiberall bin dringenden 
feinen Netz, sowie die runden 
hellen Zellen bilden sich auBerst 
deutlich aus, am paralytischen wie 
am normalen Gehirn (Fig. 3). Die Wucherung dieser Zellen bei der Paralyse mit 
der vermehrten und groberen Faserbildung ist ebenfalls zu erkennen. 

Am meisten erstaunt war ich dariiber, daB dieses Netz gelegentlich auch in 
Weigertschen Gliapraparaten von Paralyse zu finden ist, und zwar an solchen 
Stellen, an denen die Weigertfarbung selber versagte; man kann so im gleichen 
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Praparat die beiden Bildungen nebeneinander zur Darstellung bekommen. Die Iden- 
titat des Gliareticulums mit dem Fiillnctz suchte ich an Bethepraparaten eines Falles 
von manisch-depressivem Irresein (normaler Hirnbefund) und einer Paralyse festzu- 
stellen; das erste Gehirn wurde in HNO^ 7*5% fixiert, das zweite war in Formol vor- 
gehartet. Die Fiirbung gelingt sehr schon; in der ersten und zweiten Scliicht des 
normalen Gchirns ist das Netz dem der Cajalschen Methode so ziemlich identisch, 
vielleicht noch etwas feinmaschiger, die Maschen noch ctwas unregelmaBiger. Direkt 
iinter der Pia wiederum Wellenziige, die aber hier in einen dichten Filz verwandelt 
sind, wohl Wirkung der Mitfarbung der tangentialen gliosen und nervosen Fasern. In 
der III. und IV. Schicht ist das Netz feinmcischiger, leicht kornig, viel undeutlicher 
erkennbar, aber doch bis in die weiBe Substanz hinunter zu verfolgen. Ein Zu- 
sammenhang mit Golginetzen, deren deutliche Darstellung leider miBlang, war nicht 
zu konstatieren. Der Unterschied der Paralyse gegeniiber dem Normalen war kein 
groBer. Die Maschen etwas deutlicher gefarbt, vielleicht eine Spur weiter, die 
Balkchen vielleicht eine Spur grober. 

Die Identitat des Heldschen Reticulums mit dem Betheschen Fiillnetz 
scheint mir sichergestellt. 

Das Bild der verschiedenen Methoden ist ein ziemlich iibereinstimmendes. 
Es stimmt aber auch mit der Heldschen Schilderung der protoplasmatischen 
Glia. Die Differenz der Maschenweite entspricht den Heldschen Beobachtungen 
von der verschiedenen Einwirkung verschiedener Fixierungsmittel. DaB die Golgi- 
netze nicht sichtbar sind, spricht nicht gegen die Auffassung dieser als zum Reti¬ 
culum gehorig, da ja auch bei der Betheschen Methode ihre farberischen Bedin- 
gungen etwas andere sind. 

In der Literatur konnte ich liber die Darstellung dieser Netze nur wenige An- 
gaben linden. Oppenheim beschrieb 1908 eine sehr einfache Methode dafiir und 
zwar farbt er Gefrierschnitte von Formolmaterial in Eisenhamatoxylin. Er findet 
in der weiBen Substanz netzformig anastomosierende Zellauslaufer, dem Syncytium 
Helds entsprechend; ahnliche Bildungen in der grauen Substanz. Er hat bei Para¬ 
lyse, Dementia senilis, und bei der multiplen Sklerose vom Normalen abwcichende 
Bildungen getroffen. 

Ich habe eine auffallende Gbereinstimmung der Resultate dieser Methode 
mit denen der vier genannten konstatieren konnen: ein etwas deutlicheres Bild 
bei der Paralyse als im normalen Gehirn, aber an beiden Orten ein feines Netz, 
subpial am grobsten, die Balkchen dort stellenweise parallel der Pia verlaufend; 
ein entsprechendes Netz in der weiBen Substanz; in den Schrumpfraumen der Ge- 
faBe die GliafiiBchen. Nur waren die Balkchen homogen, ohne Kornelung, etwas 
breiter, fast wie gequollen, ebenso die GliafiiBchen der GefaBe. 

Ich habe nach den beiden von mir erstgenannten Methoden, wie nach Oppen¬ 
heim, auBer vier Paralysen noch zwei FMle von Dementia senilis untersucht. 
Das Bild glich mehr dem normalen; es scheint iiberhaupt, daB der Unterschied 
zwischen dem Normalen und den beiden pathologischen Zustanden des Reticulums 
weniger ein morphologischer als ein chemischer ist. 

Mit der Bielschowskymethode haben femer Doinikow das plasmatische 
Glianetz, besonders im Stratum radiatum, Rosenzweig in der Substantia gelati- 
nosa Rolandi dagestellt. Ich kann die Identitat dieser Bildungen im Ammonshorn 
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des Menschen mit unserem Reticulum nur bestatigen; es ist in der Regel am besten 
sichtbar in solchen Teilen der Praparate, in denen die Farbung der nervosen Be- 
standteile weniger gut gelungen ist. Im allgemeinen ist diese Methode fiir die Dar- 
stellung des Netzes nicht geeignet. 

Welche aller der Methoden ist nun die beste? Das feinste Bild liefert die Be the- 
sche, auBer fiir die subpialen Partien, die bei der Kaesschen und nach Cajal am 
schonsten erscheinen. 

Jedenfalls halte ich die Darstellbarkeit des Heldschen Reticulums nach sehr 
verschiedenen Methoden fiir erwiesen. 

Wenn irgendwo in der GroBhirnrinde die Raumfrage nicht gelost war, so 
war es in der ersten Schicht des Paralytikergehirns, wo die nervosen Elemente und 
die Weigertsche Glia den Raum am wenigsten ausfiillen konnten. Dort ist 
das Netz auch am starksten ent- 
wickelt und am leichtesten darstellbar. 

Nicht leicht ist die Frage nach 
der Darstellbarkeit der Membrana li- 
mitans superficialis und perivascularis. 

Spielmeyer hat die erste nur auf 
kurze Strecken gesehen, sich von der 
Existenz der zweiten gar nicht iiber- 
zeugen konnen. Ahnlich Merzbacher, 
der auch die Existenz der GliafiiBchen 
verneint. 

Ich habe bei der Markscheiden- 
farbung und nach C a j a 1 oft eine Grenz- 



Fig. 4a. 



Fig. 4 b. 


linie beobachten konnen, die ich nur fiir die Membrana limitans superficialis ansehen 
kann. Sie ist in Fig. 2 zu sehen und es ist dort auch auf dem Photogramm besonders 
an einer Stelle deutlich erkennbar, wie die Netzbalkchen in diese Membran iiber- 
gehen. Gehorte sie zur Pia, so miiBte das Netz sich an dieser anheften; in diesem 
Falle ware aber bei Helds Tuscheexperiment, an dessen Richtigkeit zu zweifeln 
kein Grund vorliegt, die plotzliche Dberflutung eines epicerebralen Raumes aus- 
geschlossen. Fiir die Existenz der Membran sprechen auch Bilder wie die Skizze 
Fig. 4 a, wo sich die Pia deutlich von der in kleineFalten gelegten Membrana super¬ 
ficialis abgehoben hat; sie stammt aus einem der Weigertschen Gliapraparate von 
Paralyse. Ahnlich Fig. 4 b. 

Etwas anders steht es um die Membrana limitans perivascularis. Besonders 
in Weigertschen und Cajalschen Praparaten finden sich GefaBe, in denen ein 
Auseinanderhalten der verschiedenen Schichten unmoglich ist, nur der Ansatz der 
GliafiiBe konstatiert werden kann (Fig. 5). Bei der Paralyse laBt sich leicht erkennen. 
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daB die einen FuBstiicke rein protoplasmatisch sind, andere nur aus Weigertscher 
Glia bestehen, vvieder andere gemischt sind. Fine deutliche Membrana limitans 
laBt sich nur selten und stiickvveise abgrenzen. Die besten Bilder lieferte die Methode 
von Be the. Langs- und Querschnitte zeigen zahlreiche GliafiiBchen; daB es Glia- 
bestandteile sind, die bei der Schrumpfung des GefaBes aus dem Reticulum mit- 
gerissen wurden, zeigt gelegentlich ihr Zusammenhang mit diesem. 
t Fine doppelte Kontur, die als Membrana limitans aufzufassen ware, zeigen 
aber die reinen Capillaren nicht oder nur undeutlich, sondern nur die Ubergangs- 
capillaren, denen aber nach Gegenbaur bereits eine Adventitia zukommt; diese 

w^e somit als Ansatzstelle der Glia 
zu betrachten. Bei groBeren GefaBen, 
wie Fig. 6 eines darstellt, liegt es nahe, 
die Schicht b als Muscularis plus Ad¬ 
ventitia aufzufassen, c als Membrana 
limitans; es muB aber zugegeben wer- 
den, daB eine scharfeTrennung von Mus¬ 
cularis und Adventitia nur selten und 
wiederum nicht so recht deutlich mog- 
lich ist, so daB die Auffassung der 
Linie c als Adventitia gewiB auch ihre 
Berechtigung hat. — An Stellen, wo 
ein GefaB den Schnitt verlaBt, also ein 
Flachenschnitt der Membrana limitans 
zu erw^arten ware, ist haufig ein mo- 
saikahnliches Bild zu sehen, ahnlich 
Helds (8) Fig. 40, mit eingestreuten 
dunklen Punkten, die sich durch die 
Mikrometerschraube als senkrecht zur 
Schnittebene verlaufende GliabMkchen 
erkennen lassen (Fig. 6 e), Auf den 
ersten Blick scheint man es nur mit 
der Membrana limitans zu tun zu 
haben. Nun werden aber oft bei der 
Schrumpfung des GefaBes nicht nur 
einzelne geradlinige GliafiiBchen mitgerissen, sondern es wird ein dreidimensionales 
lockeres Netzwerk aus dem Reticulum herausgehoben, das im Schnitt das erwahnte 
Bild darbietet. Dagegen macht dieses Netzwerk da, wo es dem GefaB anliegt, in 
der Regel einen so flachenhaften Findruck, daB es wohl auch nur als auBerste 
Partie des Reticulums aufgefaBt werden kann, die mit dem GefaB, also dessen 
Adventitia, so eng verschmolzen ist, daB es bei der Schrumpfung nicht von ihr ge- 
trennt wurde. Ob es sich um ein flachenhaftes Netz handelt, das an die Adventitia 
ansetzt oder um eine Membrana limitans, glaubte ich auch nach den Flachen- 
schnitten nicht entscheiden zu diirfen. 

Die Fxistenz einer Membrana limitans perivascularis zu bestatigen, war ich 
somit nicht imstande; auf alle F^le ist die Verbindung der Glia mit dem GefaB eine 
derartige, daB ein Safteaustausch zwischen den beiden sehr wohl stattfinden kann. 
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tJber das Verhalten der Glia nach experimenteller Sch^igung des Gehims 
hat E. Forster berichtet. Er injizierte namlich Tusche in die Hirnsubstanz von 
Tieren und beobachtete, daB diese vom Saftestrom iiberall hingefiihrt vvird, sogar 



in die Ganglienzellen; am meisten sammclt sie sich im Protoplasma der Gliazellen. 
AuBerordentlich haufig land er Gliazellen von ganz bedeutender Ausdehnung des 
Zelleibes. Sie enthielten meist sehr viele grobere und kleinere Tuschekorperchen, 
ihre Fortsatze wurden da- 
durch oft erstaunlich weit 
sichtbar gemacht und er er- 
hielt wiederum das Bild eines 
unserem Reticulum auffal- 
lend gleichendenNetzes (siehe 
Fig. 7). ,,Wir konnten aus 
der netzformigen Anordnung 
der Tusche darauf schlieBen, 
daB der Saftestrom ebenso 
verlauft; es ist aber auch 
moghch, in dieser Verteilung 
einen Beweis zu erblicken 
fiir die H e 1 d sche Auffassung, 
daB ein von den Gliazellen 
produziertes dreidimensiona- 
les protoplasmatisches Netz- 
werk, dessen grobere Balken 
den protoplasmatischen Aus- 
laufern der Gliazellen ent- 
sprechen, die ganze Masse des zentralen Gewebes durchsetzt. Die Beobachtung, 
daB die mit Tusche beladenen Auslaufer der Gliazellen sich in diesem feinen Netz- 
werk verlieren, ist geeignet, dieser letzten Auffassung als Stiitze zu dienen.“ 

Kann es sich beim Heldschen Reticulum nicht einfach um eine Protoplasma- 
gerinnung oder um einen viel verzweigten Lymphstrom handeln, der mit der Glia 



Fig. 7 - 
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keinen morphotischen Zusammenhang hat? Dagegen spricht die Moglichkeit der 
Darstellung nach so verschiedenen Methoden, aber auch die Art der Ablagerung 
fremder Korper, ich meine die Gruppierung der Tuschekornchen rings um die Glia- 
keme herum. Wir miissen auf ein protoplasmatisches Gewebe schlieBen, in dem 
allerdings ein Saftestrom zirkuliert, der fiir die Ernahrung des Gehims von Bedeutung 
ist. Es gibt aber noch einen direkten Beweis fiir die Zusammengehorigkeit der 
Heldschen Netze zur Glia. Es gelingt namlich, in der ersten Schicht des Para- 
lytikergehirnes auch schon nach der Nisslschen Farbung das Netz zur Darstellung 
zu bringen; seine Balkchen sind bier auBerst feine, zarte, farblose Linien. Es ist 
nicht auf den ersten Blick zu erkennen; wer es aber z. B. in der Farbung nach Cajal 
einmal gesehen hat, wird es auch im Nisslpraparate, so fein es dort ist, wieder er¬ 
kennen konnen. Zugleich aber zeigt sich deutlich, wie sich die feinsten sternformigen 


i 

i 



Fig. 8. 

Auslaufer der Gliazellen in diesem Netze drin langsam verlieren. Ich habe dies 
in Fig. 8 wiederzugeben versucht; auch dos Photogramm Fig. 9 bringt das Netz 
noch zur Darstellung. Nach dieser Methode ist zugleich die kdrnige Struktur 
des den Kern direkt umschlieBenden Protoplasmas weitaus am deutlichsten er- 
kennbar. 

Bei der Paralyse nimmt die Natur ein der Tuscheinjektion analoges Experiment 
vor. Diese Krankheit geht mit einer vermehrten Bildung von Abbaustoffen einher, 
die auf dem gliosen Weg weitergefiihrt werden. Ist das Protoplasma des Reticulums 
mit solchen Stoffen beladen, so ist auch seine groBere Aufnahmefahigkeit fiir 
gewisse Farbstoffe erklart. DaB die gewaltige Zunahme des nach Nissl farb- 
baren Protoplasmas der Gliazellen bei der Paralyse auf der Anhaufung solcher 
Stoffe beruht, ahnlich wie beim Tuscheexperiment, hat viel Wahrscheinlichkeit 
fiir sich. 

Am normalen Gehirn konnte ich das Netz bisher nach Nissl nicht farben, 
fand es aber, wenn auch undeutlich, bei einer Dementia senilis. 
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Wir lernen durch all diese Untersuchungen den nicht nur morphologisch, 
sondern auch chemisch auBerst komplizierten Ban der Glia kennen, dessen ver- 
schiedene Bestandteile — das den Kern iim- 

I A 

schlieBende Protoplasma der Zellen der Mey- ^ ^ 0 

nertschen Schichten, dasselbe der Zellen der ^ 

weiBen Siibstanz, die Weigertschen Fasern, das ^ 

Heldsche Netz, die Golginetze, es kiimen dazu , ^ ^ 

noch die sogenannten amoboiden Zellen ii. a. ^ ^ 

— alle verschiedene farberische Eigenschaften p 

besitzen. > 

Ich fasse die Resultate meiner Unter- ^ ' 

suchungen folgendermaBen zusammen: ^ ^ W 0 

1. Das protoplasmatische Gliareticulum 

Helds ist nach sehr verschiedenen Methoden J'i 

darstellbar, leichter bei der Paralyse als im nor- ^^ 
malen Gehirn nach Cajal, Be the, Op pen- W ^ 

heim, bei der Paralyse aiiBerdem nach der 

Kaesschen Markscheiden-, sowie derWeigert- M ^ 

schen Gliafarbung, nach van Gieson, aber ^ 
auch nach Nissl. 

2. Die Abweichung des paralytischen vom | 
normalen Reticulum ist weniger eine morpho- 
logische als eine tinktorielle. 

3. Gegen die Pia schlieBt sich das Reticulum durch eine Membrana limitans 
superficialis ab; die Existenz einer Membrana limitans perivascularis war weder 
auszuschlieBen noch zu beweisen. 

4. Die Befunde bei der Paralyse sprechen eindeutig fiir die Zusammengehorig- 
keit des Heldschen Netzes und der protoplasmatischen Glia. 


1 

A 


Fig. 9. 


Erklarung der Abbildungen. 

Fig. I. Hirnrinde einer Paralyse. I. Meynertsche Schicht. Farbung nach Kaes; Entfarbung • 
der Markscheiden mit Xylol, a Pia, b Memb. lira, superf. c Gliakern und raitgefarbtes 
Protoplasraa. ZeiB Oc.4, Ol-Irara. 12. 

Fig. 2. Dasselbe. Hartung in Forraol, Farbung nach Cajal. Links Pia raitGefaBen, rechts Hirn¬ 
rinde. ZeiB Oc. 4, Obj. 12. Ich verdanke diese photographische Aufnahrae, sowie Fig. 3 
und 9 der Freundlichkeit des Herrn Dr. Ries, Assistent am physiologischen Institut Bern. 

Fig. 3. Norraales Gehirn, Glia der weiBen Substanz. Aufnahrae wie Fig. 2. 

Fig. 4a. Paralyse, Pia und Hirnrinde. Weigertsche Gliafarbung (s. Text). Die Merab, lira, 
superfic. hat sich in Falten gelegt, die Pia unter Bildung eines leeren Rauraes davon 
abgehoben. Oc. 4, Obj. 12. 

Fig. 4 b; Gleiches Praparat. Die von der Hirnoberflache losgeloste Pia (n) hat die Membrana 
limitans superf. (6) und die oberflachlichstcn Teile des Retikulums mit sich gerissen. 

Fig. 5. Paralyse. GefaB der grauen Substanz. Weigertsche Gliafarbung. Die einzelnen Schich¬ 
ten der GefaBwand sind schwer auseinander zu halten. Der Schrumpfraum wird durch- 
zogen von nackten Weigertschen Fasern, die ihre Farbung bis zum GefaB behalten, 
solchen, die sie vor dem Erreichen desGefaBes verlieren, um in ein protoplasinatisches Glia- 
fiiBchen iiberzugehen, und von rein protoplasmatischen FiiBchen; solche scheinen auch 
von Weigertschen Gliafasern durchzogen zu werden. Recht haufig sind abgerissene 
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protoplasmatische FuOstiicke, wie die rechts unten, die noch kleine Stiickchen Weigert- 
schcr Fasern an sich tragen; diese sitzen gegabelt, wie eine Kappe dem FiiOchen auf 
Oder bilden dessen einen oder beide Rander. Z. Oc. 4, Obj. 12. 

Fig. 6. Normales Gehirn. RindengefaB, Farbung nach Be the. a Intima, b Muscularis, c Memb. 
lim. perivascul.?, d Schrumpfraum, e glioses Netz. Die glatten Muskelzellen im Netz 
sind nur durch Verschiebung der Mikrometerschraube, nicht glcichzeitig zu sehcn. 
Oc. 4, Obj. 12. « 

Fig. 7. Nach Forster (6, Fig. 14). Tuscheverteilung zweimal 24 Stunden nach derVerletzung. 
,,Man sieht ein feines Netzwerk von Tuschekornern, in das mit Tusche l^eladene Fort- 
satze der Gliazellen fast iiberall iiberzugehen scheinen." 

Fig. 8. Paralyse I. Schicht. Toluidinblau. Man sieht die Auslaufer des Protoplasmas sich all- 
mahlich in dem auBerst feinen Netzwerk verlieren. Oc. 4, Obj. 12. 

Fig. 9. Dasselbe Praparat. Die sehr schwierige photographische Aufnahme bringt das Netz 
am besten ziir Darstellung in der Niihe der drei dicht beisammen stehenden Gliakcrne. 
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Studien zur physiologischen Anatomie des Hirnstammes. 

111. Die tigrolytische Methode nebst Beispielen fiir ihre Anwendung. 

Von 

Oscar Kohnstamm (Konigstein i. Taunus). 
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§ I. Einleitung. 

Seit der ersten Veroffentlichung Nissls aus dem Jahre 1892 (26) ist die Me¬ 
thode des tigrolytischen Experimentes in zahllosen Einzeluntersuchungen ange- 
wandt worden, um den Ursprung durchschnittener motorischer Nerven festzustellen. 
Ich selbst habe mich auf diesem Forschungsgebiet bemiiht, indem ich dem Ursprung 
des Phrenicusnerven nachging (1898, 4) und spater den Nucleus salivatorius (7) 
beschrieb, den Ursprungskern des motorischen Intermedins (Chorda tympani), 
eines Kernes, der infolge seiner iiber die Formatio reticularis zerstreuten Verteilung 
der Aufdeckung besondere Schwierigkeiten entgegensetzte. — 

Zur systematischen Erforschung des Ursprungs im Centralnervensysteme selbst 
endigender Neurone ist sie bis zu meiner im Jahre 1900 erschienenen Arbeit (9) iiber 
die Koordinationskerne des Hirnstammes und die kombinierte Degenerationsmethode 
nicht verwertet worden; auch spater ist ihre Leistungsfiihigkeit fiir solche Probleme 
nur von wenigen Autoren, darunter Mahaim (23) anerkannt und benutzt worden. 
Die Marchimethode hielt eben die Arbeiter auf dem Gebiet der physiologischen 
Anatomie in ihrem Bann und hat uns ja auch reichliche Friichte beschert. Wir 
sind nun so weit, daB fast alle Bahnen des Hirnstamms der Siiugetiere, deren De¬ 
generation durch die Marchimethode darstellbar ist, bei einer oder mehreren Tier- 
klassen beschrieben sind, wenn auch viele Einzelfragen von der endgiiltigen Klarung 
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noch weit abliegen. Zu solcher Klarung ist in vielen Fallen die tigrolytische Methode 
befahigt, von der ich erst die Fehlerquellen und dann die Verwertungsweise und die 
Tragweite besprechen will. Meine bisherigen methodologischen Erfahrungen ent- 
stammen unseren Arbeiten, die in rein physiologisch-anatomischem Interesse an¬ 
gel egt vvaren. — 


§ 2 . Allgemeines iiber reaktive Tigrolyse. 

Auf die Histologie der reaktiven Tigrolyse brauche ich um so weniger einzu- 
gehen, als sie erst kiirzlich wieder durch Marinesco (24) eine beinahe monographi- 
sche Bearbeitung erfahren hat. Die Bezeichnung ,,reaktive Tigrolyse" wurde von 
mir (5) in einem Sammelreferat vorgeschlagen und erscheint mir besser als Chromato- 
lyse. Die Englander sprechen von ,,axonal reaction", was niit axonaler Zellreaktion 
zu iibersetzen ware. Ich habe zuweilen — auch in der zweiten Nummer dieser 
Studien — die Worte Degeneration und degeneriert als gleichbedeutend mit Tigro¬ 
lyse, tigrolysiert und tigrolytisch gebraucht und deswegen bei v. Monakow (25, 
Anm. S. 226) eine etwas strenge Kritik erfahren. Es ist aber gewiB nicht unbe- 
rechtigt, alle Einzelarten regressiver Zellveranderung — und dazu gehort die reaktive 
Tigrolyse gewiB — dem Oberbegriff der Degeneration unterzuordnen. — 

In dem eben erwahnten Sammelreferat (5) habe ich das Vorkommen einer 
indirekten, d. h. iiber die Neurongrenze hinausgehenden Tigrolyse zugelassen, be- 
sonders deshalb, weil im Jahre 1899 die motorische Natur des dorsalen Vaguskernes, 
der nach Vagusdurchschneidung schnell tigrolysiert, noch nicht gesichert war. Die 
iiberraschende Intensitat dieser Tigrolyse mag iibrigens damit zusammenhangen, 
daB nach meinen Untersuchungen (15) dieser Kern auch sensible Vagusfasern 
(Reflexkollateralen) aufnimmt, also zugleich ein sensibler Vaguskern ist. — 

Nach meinen jetzigen Erfahrungen bin ich zu der Ansicht gekommen, daB 
die klassische Tigrolyse eine strenge Neuronreaktion ist und recht eigentlich den 
Sinn dessen vor Augen fiihrt, was an der Neuronlehre wahr ist und immer wahr 
bleiben wird. — 

Wahrend demnach die reaktive Tigrolyse stets nur dem Neuron zukommt, 
dessen Axon verletzt wurde, ist nicht mit derselben Sicherheit zu behaupten, ob 
jedem verletzten Axon auch nachweisbare tigrolytische Ursprungszellen entsprechen. 
Am langsten ist es von der Spinalganglienzelle bekannt, daB sie nach Durchschnei- 
dung ihres centralen Fortsatzes, der hinteren Wurzel nichts oder nur wenig von 
Degeneration zeigt (Lugaro [18], Koster [17]), wahrend sie nach Verletzung des 
peripherischen Nerven in schnelle Tigrolyse verfallt. — 

Damit ist die prinzipielle Moglichkeit dargetan, daB eine Zelle intakt bleiben 
kann, deren Axon verletzt ist. Nach v. Gehuchten soli ten sogar nach Resektion 
des Ischiadicus Tigrolysen im Riickenmark des Kaninchens vermiBt werden. Doch 
diirfte nach meinen Erfahrungen am Zwerchfellnerven desselben Tieres dieser 
negative Befund durch einen geringeren Grad der Tigrolyse (Gonflement stri6 von 
Marinesco) vorgetauscht worden sein. Vielleicht sind da Rassenunterschiede der 
Tiere im Spiel, die es auch verschulden mogen, daB sich der belgische Gelehrte 
bis in die letzte Zeit und bis zu unserer ausfiihrlichen diesbeziiglichen Arbeit (15) 
von dem Ursprung des Kehlkopfnerven aus dem besonders schwer reagierenden 
Nucl. ambiguus nervi vagi nicht iiberzeugen konnte. Auch zwischen Zellen eines 
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und desselben Kernes bestehen Unterschiede der Widerstandsfahigkeit. So zeigte 
Marinesco (24, S. 136), daB nach Durchschneidung des Hypoglossus nur die innere 
Zellgruppe der Kernes der Atrophie anheimfallt. Ebenso ist es sehr vvahrscheinlich, 
daB von einer Anzahl gleichmaBig betroffener Zellen nur ein gewisser Toil in Tigro- 
lyse zu geraten braucht. Diesem Umstand kommt eine erhebliche methodische 
Bedeutung zu. Wenn niimlich durch eine bestimmte Verletzung des Gehirns eine 
unzweifelhafte Tigrolyse innerhalb eines Zellsystems erzeugt wild, so spricht es nicht 
gegen die Bedeutung des Befundes, wenn die Zahl der tigrolytischen Zellen auf- 
fallend klein ist. Die Zahl der in jenem Zellsystem entspringenden, von der Ver¬ 
letzung betroffenen Neurone braucht deswegen nicht ebenso klein zu sein. — So 
mochte ich dem Befund vereinzelter Tigrolysen des Nucl. paralemniscalis inferior, 
welchen ich als Glied der aufsteigenden sensiblen Balm anspreche (vgl. S. 49), 
eine erhebliche Bedeutung zusprechen (Fall VI, Fig. 22 , Tafel III). 

§ 3 . Fehlerquellen der tigrolytischen Methode, Atrophie. 

Eine bedeutsame Fehlerquelle der tigrolytischen Methode liegt darin, daB es 
Kerne zu geben scheint, die ohne durch das Stadium der Tigrolyse hindurchzu- 
gehen, zu einer Zeit bereits zur Atrophie kommen, zu der andere Kerne desselben 
Objektes sich auf dem Gipfel der Tigrolyse befinden. Dazu gehoren die Hinter- 
strangskerne, in denen ich bei mehrfachen Verletzungen der medialen Schleife 
nach verschieden langerZeit nicht eine typischeTigrolyse land. Hingegen sah ichzwei- 
mal 14 Tage nach der Operation einen auf den ersten Blick auffallenden Zellmangel 
auf der zur Verletzung der Schleife gekreuzten Seite der Hinterstrangskerne (Fig. i). 
Einzelne unter den Zellen zeigten vielleicht etwas klumpigere Formen des Tigroids, 
der groBte Teil erschien vollig normal. Die geschadigten Zellen waren offenbar 
untergegangen oder zu ,,Schlummerzellen“ gew'orden, deren nervoser Charaktcr 
nicht mehr zu erkennen war. Es ist in diesem Zusammenhang von Interesse, daB 
die nach Riickenmarksdurchschneidung durch Atrophie unsichtbar gewordenen 
Zellen der Clarkeschen Saule noch so viel trophischen EinfluB auf die in ihnen ent- 
springende Kleinhirnseitenstrangbahn besitzen, daB nach einer nochmaligen Durch¬ 
schneidung unterhalb der ersteren das zwischen beiden Durchschneidungcn gelegene 
Stiick der Bahn einer echten Marchidegeneration anheimfallt (Sherrington und 
Laslett [30]). 

Diirfte man sich auf negative Tigrolysenbefunde verlassen, so miiBte man den 
Ursprung der medialen Schleife aus den Hinterstrangkernen in Zweifel ziehen. 
Doch kann davon bei der Fiille der Beweise keine Rede sein, zumal auch die von 
mir beobachtete Atrophie jenen Zusammenhang dartut. 

Fehlt hingegen die Tigrolyse in einem Kern, den wir aus anderen Erfahiaingen 
als gut reagierend kennen, so ist der SchluB erlaubt und geboten, daB die durch- 
trennten Bahnen mit jenem Kern nichts zu tun haben. Diesen SchluB ziehe ich z. B. 
weiter unten (S. 39), indem ich den friiher angenommenen Zusammenhang des 
Centrum receptorium format, reticularis mit dem Tract, fascic. Foreli in Abrede 
stelle, Oder indem ich den Ursprung zentripetaler Neurone im Nucleus ruber leugne. 

Natiirlich muB die richtige postoperative Lebensdauer gewahrt sein. Wenn 
auch die ersten Spuren der Tigrolyse schon 24 Stunden in dem Kern eines durch- 
schnittenen Facialis erkannt werden konnen, so liegt die Aufgabe docli anclers, 
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wenn man einen ganzen Hirnstamm oder das Riickenmark nach Tigrolysen durch- 
forschen will. Noch 5 Tage nach Hirnl^ionen vermiBte ich Tigrolysen, die nach der 
Art der Verletzung mit GewiBheit zu erwarten gewesen waren, so daB man um diese 
Zeit ein Tier noch nicht freiwillig opfern darf. Doch soli man, wenn das Tier gegen 
unsere Absicht so friih eingeht, ein moglicherweise interessantes Material selbst von 
zwei bis drei Cberlebenstagen nicht ungesehen verwerfen. Denn es konnen immer- 
hin einzelne bedeutsame und charakteristische Tigrolysen zustande gekommen sein. 
Unter gewissen noch naher zu erforschenden Bedingungen kann jedenfalls schon nach 
4 Tagen und friiher eine reichliche Ausbeute sich bieten, wie in unseren Fallen 
I und 4 [St. IP)]. Im Falle i hatte sich im Bereich des Herdes eine h^orrhagische 
Entziindung entwickelt. Entziindung scheint danach den die Tigrolyse auslosenden 
Reiz zu verstarken, ohne daB dabei auBerhalb des Bereiches des Herdes unsyste- 
matische, auBemeuronale Degenerationen zu erwarten waren, worauf weiter unten 
naher eingegangen werden soil. Vielleicht spielt auch bei der Starke der tigro- 
litischen Reaktion in diesem und ahnlichen Fallen ein Fieberzustand eine Rolle, 
der unter den Ursachen des vorzeitigen Todes mitgewirkt haben mochte. — 

Nach 14 Tagen zeigen sich schon mehr oder weniger Anzeichen von Repa¬ 
ration, welche die tigrolytische Reaktion undeutlich machen, so daB ich zurzeit 
eine 8—lotagige Gberlebenszeit bei den zu meinen Versuchen fast ausschlieBlich 
herangezogenen Kaninchen fiir optimal halte. Leider ist diese zu kurz, wenn 
man im Sinne der kombinierten Degenerationsmethode auf der anderen Seite der 
Lasion nach Marchi untersuchen will. Hat man diese Absicht, so wird man bei 
I3t%iger Oberlebenszeit immerhin beide Methoden mit Nutzen anwenden konnen. 

Ob der so schleunigen Atrophie der Hinterstrangkerne eine in den aller- 
ersten Tagen ablaufende Tigrolyse vorausgeht, kann ich nicht ausschlieBen, halte 
es aber fiir unwahrscheinlich. Tritt sie wirklich ohne tigrolytisches Vorstadium ein, so 
ware sie zweckmaBig alsprimarereaktiveAtrophiezu bezeichnen. Eine atypische 
Tigrolyse, die ganz schnell zur Atrophie fiihrt oder sich mit gleichzeitiger primarer 
reaktiver Atrophie verbindet, habe ich am Corpus geniculatum mediale 14 Tage 
nach Durchschneidung des Stabkranzes beobachtet. Sie konnte als Tigrolysis 
atrophicans bezeichnet werden (Fig. 2—3a und Figurenbeschreibung). Im Gegen- 
satz dazu stande die Tigrolysis reparativa, die nach Durchschneidung peri- 
pherer Nerven die gewdhnliche Folge ist. — 

Man hat friiher behauptet, daB die Vorbedingung der Reparation die Re¬ 
generation des Neurons sei und tatsachlich scheint es, daB, wenn die letztere schnell 
und vollstandig vonstatten geht, auch die Reparation am besten gesichert ist. Um- 
gekehrt gibt es aber weitgehende Reparation des Kernes bei volligem AusschluB 
einer peripherischen Restitutio ad integrum. So sah ich schon 14 Tage nach Exstir- 
pation der Augenmuskeln fast vollig normale Augenmuskelkerne, denen nur wenige 
und wenig charakteristische Tigrolysen beigemischt waren. 

Danach wiirde nichts im Wege stehen, daB auch Ursprungskerne durchschnit- 
tener centraler Faserziige, die sich ja niemals wiederherstellen, weitgehend repariert 
werden. Und ein gewisses MaB von Reparation habe ich bei einigen Zellen in der 
Tat beobachtet. Doch schienen sie alsdann unvermeidlich einer sekundaren Atrophie 
anheimzufalien. Ob diese durch Nichtgebrauch zu erklaren und ein von der pri¬ 
ll St. II ist die Abkurzung fiir die zweite Nummer dieser Studien (12). 
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maren Atrophie, die ich als Reizungsphanomen anspreche (vgl. S. 37 u.), biologisch 
verschiedenes Phanomen ist, will ich nicht entscheiden. Zur Methodik aber sei 
nochmals bemerkl, daB Atrophie und Reparation die Brauchbarkeit der tigro- 
lytischen Methode gleichmaBig beeintrachtigen, weil beide Momente die Zahl der 
in klassischer Tigrolyse befindlichen Zellen vermindem. — 

Der negative Ausgang einer auf Tigrolysen gerichteten Untersuchung kann 
also daher riihren, daB die postoperative Lebensdauer grade fiir die interessierende 
Zellgnippe zu kurz oder zu lang war, so daB diese unter Umstanden, unter denen 
wir sonst positive Befunde erheben, nicht charakteristisch reagierte. Fiir solche 
Zellsysteme darf einem negativen Befund keinerlei Beweiskraft zugeschrieben 
werden. Hingegen mochte ich fiir vollwertig den negativen Befund 
bei solchen Zellarten erklaren, die wir aus einer hinreichenden Zahl 
friiherer gesicherten Erfahrungen als normal reagierend kennen ge- 
lernt haben. Doch bleiben auch solche Zellen von Tigrolyse anscheinend dann 
bewahrt, wenn die Lasion des Axon sehr weit entfernt von der Zelle stattgefunden 
Oder gar nur ein markloses Endstiick desselben oder nur Kollateralen oder den 
Stammast nach Abgabe vieler Kollateralen betroffen hat. Diese Gesichtspunkte 
wurden mir nahegelegt durch die unverhaltnismaBig viel starkere Tigrolyse, die ich 
in den Koordinationskernen des Hirnstamms nach hoher als nach tieferer spinaler 
Hemisektion vorfand (9, § 10). 

SchlieBlich ist die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daB es Zell¬ 
arten gibt, die weder im Sinne der reaktiven Tigrolyse noch der reaktiven Atrophie 
auf die Durchtrennung des Axon antworten. Diese Frage bedarf ebenso wie die 
der zeitlichen Verhaltnisse der Tigrolyse und ihrer Beziehung zur Atrophie noch 
eingehender spezieller Untersuchung. Doch wird der methodisch wichtige SchluB 
bestehen bleiben, daB negative Befunde der Nisslschen Degenerations- 
methode nur dann mit vollem Gewicht in die Wagschale fallen konnen, wenn sie 
— bei optimaler postoperativer Lebensdauer — eine sonst als gut reagierend 
bekannte Zellform betreffen. 

Es ist verfuhrerisch und von allgemeinem Interesse, die Frage zu streifen, woher 
es kommt, daB Kerne, wie die Hinterstrangkerne, anstatt der reaktiven Tigrolyse der 
reaktiven Atrophie verfallen. Die reaktive Tigrolyse selbst habe ich im Gegensatz zu 
anderen Autoren und in Ubereinstimmung mit v. Lenhossek nicht auf Inaktivitat, 
sondern auf ein Riickstromen der am AbfluB gehinderten Leitungsenergie in die Zelle 
zuriickgefuhrt (5, 8), was auch fur die Spinalganglienzelle zutrifft, wenn man mit mir 
eine doppelsinnige Leitung im sensiblen Endneuron annimmt (8). Sie beruhte also mehr 
auf einer pathologischen Art der Superfunktion, als auf Funktionslosigkeit. Diese 
letztere konnte aber in einem Falle wie dem der Hinterstrangskerne die Atrophie be- 
dingend zur Riickstromung hinzutreten, indem infolge der Leitungsunterbrechung der 
Schleife der Erregungsstrom schon im Riickenmark andere Wege nahme, etwa im Sinne 
der gekreuzt aufsteigenden Leitung. Dann wiirde den Hinterstrangskernen gar keine 
Leitungsenergie mehr zustromen, die ruckflieBend die Zelle im Sinne der Tigrolyse reizen 
und schadigen konnte. — Eine solche Umschaltung der Leitung lage ganz im Sinne des 
Porterschen Versuches (27), auf dessen allgemeine Bedeutung ich in meiner Phrenicus- 
abhandlung hingewiesen habe (4). Nach Porter tritt die im Niveau der Phrenicuskerne 
gelegene Kreuzungsmoglichkeit der bulbospinalen Atmungsbahn erst dann in Funktion, 
wenn die Uberleitung auf den gleichseitigen Zwerchfellnerven durch dessen Durch- 
schneidung wirkungslos gemacht wird. Im ersten Akt dieses Versuches wird das Hals- 
mark etwa linksseitig oberhalb des Phrenicuskemes durchschnitten, darauf Stillstand 
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der linken Zwerchfellhalfte, dann Durchtrennung des rechten Phrenicusnerven, worauf 
so fort ohne dazwischentretende Dyspnoe das linke Zwerchfell die Atmung wieder auf- 
nimmt. — Allerdings entsendet die Zelle eincs durchschnittenen Phrenicus ihre Inner- 
vationsstoGe weiter, was direkt aus dem interessanten Versuch von Macdonald und 
Reid (19) hervorgeht, welche zeigten, daO die durchschnittenen Zwerchfellnerven des 
diirch kiinstliche Atmung am Leben erhaltenen Tieres beim Aussetzen desselben und 
Nachlassen der Apnoe stundenlang einen rhythmischen elektrischen Aktionsstrom 
zeigten, entsprechend den bulbaren Impulsen, welche diesem durchschnittenen Neuron 
nach wie vor zuflieBen. Fur die Hinterstrangskerne muBte im Gegensatz dazu ange- 
nommen werden, daB die gesamte ihnen zukommende Innervationsmenge auf andere 
Wege abgeleitet wurde. 

Kein Einwand wird unserer Methode so haufig gemacht, wie der, daB es 
naheliege, entziindlich veranderte Zellen aus der Zone der traumatischen Degene¬ 
ration irrtiimlich als reaktiv tigrolytisch anzusprechen. Dieser Einwand besteht 
nach meiner langjahrigen Erfahning nicht zu recht. Und zw^ar kommt es fiir unsere 
physiologisch-anatomische Absichten nicht in Betracht, daB nach der Aulstellung 
von Marinesco (vgl. u. a. Lit. 24, Bd. II, S. 18) die ,,sekundaren“ (systematischen 
Oder reaktiven) Tigrolysen perinuclear beginnen, die entziindlichen (,,primitiven“) 
aber in der Peripherie der Zelle. Diese feinen L^nterschiede kommen gar nicht zur 
Beobachtung, da wir uns prinzipiell bei unserer Art von Untersuchungen auf die 
Anwendung schwacher und mittlerer VergroBerungen beschranken. Wenn uns diese 
im gut fixierten und gut gefarbten Praparat eine Tigrolyse erkennen lassen, so ist 
sie systematischer Natur. Ein schones Beispiel hierfur gibt Fig. 4. Wir sehen hier 
einen Herd, der inmitten des oralsten Teiles des Nucl. loci coerulei gelegen 
ist. Die ihn unmittelbar umgebenden Zellen sind mit Ausnahme ganz vereinzelter 
Exemplare unverandert. Die Tigrolyse des Kernes in seiner ganzen medio-lateralen 
Ausbreitung, wie sie Fig. 12, Tafel II zeigt, liegt in einer kaudaleren Hohe, in der 
keinerlei cntziindliche Infiltration mehr besteht. Die einzelnen Zellen der Fig. 4, die 
sich bei starkerer VergroOerung als tigrolysiert erkennen lassen, gehbren zu Neuroneii, 
die einen mehr horizontalen Verlauf haben und schon in der Hohe der Ursprungs- 
zelle vom Herd betroffen w^erden. Von den dorsal vom Herd gelegenen Zellen des 
Nucl. mesenc. V. ist nur eine einzige und zwar vom Herd entferntere tigrolytisch. 
Offenbar wendet sich nur ihr Axon im Niveau des Herdes, diesen passierend, zum 
Austritt mit der Trigeminuswurzel. Gerade das elektive Verhalten in der Tigrolyse 
des Nucl. mesenc. V. und des Nucl. loci coerulei bildet eine Feuerprobe fiir die 
Giite der Methode. Denn ersterer ist im allgemeinen nur oberhalb, letzterer nur 
iinterhalb des Hordes tigrolytisch entsprechend der entgegengesetzten Verlaufs- 
richtung beider Neuronsysteme (vgl. St. I, Lit. 11). 

Ein anderes Beispiel dafiir, daB traumatische und entziindliche Zellvcrande- 
rungen, die auch nur den Verdacht einer systematischen Tigrolyse erweeken konnten, 
keine Rolle spielen, gibt das ganzlich intakte Verhalten der Zellen des Nucl. ruber 
der operierten Seite in Fig. 18, Tafel 11 . Unmittelbar lateral von ihm liegt der Herd. 
Hingegen finden sich auf der gesunden Seite einige Zellen in Tigrolyse, deren Axone 
nach der Kreuzung ins Bereich des Herdes kamen. Also nur systematische, aber 
keine traumatische Tigrolyse! — 

Von groBter Bedeutung ist hingegen, daB das Material schnell nach dem Tode 
und gut fixiert wird. Kadaverpse Veranderungen sind sehr geeignet, Tigrolysen 
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vorzutauschen und haben uns wiederholt gezwungen, wertvolles Material von 
Tieren, die nachts eingegangen waren und mehrere Stunden in der Warme gelegen 
batten, zu verwerfen. Meine Erfahmngen beziehen sich fast ausschlieBlich auf 
Riickenmatk und Gehim von Kaninchen, die in 96% Alkohol fixiert wurden. Letztere 
Fixierung ist so gut, einerlei, ob ohne Einbettung oder in Celloidin oder in Paraffin 
geschnitten wurde, daB ich kein Bediirfnis empfand, mit anderen Fixierungsmitteln 
Versuche anzustellen. Hochstens kame Formol in Betracht, falls man beim Ein- 
legen noch nicht entschlossen ist, welche Stiicke man nach Nissl und welche man 
nach Marchi verarbeiten will. Die Frage, wie weit Formol sich eignet, gehort also 
zu denjenigen, die kiinftigen rein methodologischen Untersuchungen iiberlassen 
bleiben. Nur so viel will ich heute sagen, daB 24stundiges Verweilen in Miillerscher 
Fliissigkeit die Zellstruktur des Nisslschen ,,Aquivalentbildes** zerstort. 

§ 4. Zur Deutung der tigrolytischen Befunde. 

Um die tigrolytischen Befunde richtig deuten zu konnen, muB man wissen, 
welche Fasersysteme zerstdrt sind. Hierzu gibt es zwei Wege. 

Einmal die kombinierte Degenerationsmethode, deren Prinzip ich seinerzeit 
(9) so formuliert habe: ,,Hat irgendwo im Centralnervensystem eine Continuitats- 
trennung stattgefunden, so gehort im Friihstadium zu jeder in Marchi-Wallerscher 
Degeneration begriffenen Faser auf der einen Seite der Lasion eine in Nissl-Degene- 
ration begriffene Faser auf der der anderen Seite der Lasion.** Unter den Ursprungs- 
kernen ins Riickenmark absteigender Neurone habe ich auf diesem Wege solche diffe- 
renzieren konnen, die entweder im vorderen oder hinteren Quadranten, und solche, 
die gekreuzt oder ungekreuzt verlaufen. Der Fall 5 von St. II gibt ein Beispiel, wie 
sich die Methode im Bereich des Hirnstammes gestaltet. Fig. 5, Tafel I zeigt die 
Marchidegeneration in der Gegend des vorderen Vierhiigels. Vorwiegend fallt in 
die Augen, daB der Tract, fascic. Foreli rechts mit Degenerationsschollen erfiillt ist. 
Ich hatte bis dahin angenommen, daB in diesem Faserzug ein ungekreuzter Tract, 
reticulo-thalamicus aus dem Centrum receptorium der Form, retie, bulbi 
enthalten sei. Da ich das Centrum receptor, als gut nach Nissl reagierend kenne, 
konnten die betreffenden Tigrolysen der Beobachtung nicht entgehen. Sie fanden 
sich aber nicht. Hieraus kann positiv geschlossen werden, daB der Tract, fascic. 
Foreli einen Tract, bulbo-thalam. aus der Form, retie, bulbi nicht enthalt. Vielmehr 
ergibt sich bei Zusammenhaltung mit anderen positiven Befunden (Fall i und 4, 
St. II.) daB die Axone des Centrum receptorium in der Gegend des dorsalen 
Langsbiindels verlaufen (vgl. unten S. 51). 

Die Marchidegeneration des Tract, fasc. Foreli (Fig. 5) hat sich also nicht 
als die Ausstrahlung des Centr. recept. herausgestellt, sondern es fanden sich die zu- 
gehorigen Tigrolysen im gekreuzten Kern der spinalen Trigeminuswurzel. Der Tract, 
fasc. Foreli enthalt die dorsale sekundare Trigeminusbahn Wallenbergs, 
V. Gebuchtens u. a. Eine Zellgruppe nahe dem dorsalen Pol des Kerns der spi¬ 
nalen Trigeminuswurzel erscheint bei schwacher VergroBerung atrophisch (Fig. i) 
und enthalt, bei starkerer VergroBerung gesehen, Tigrolysen wie in Fig. 6, welche 
dem Fall VI entnommen sind. 

Die kombinierte Degenerationsmethode wird ihre ganze Wichtigkeit dann 
entfalten, wenn man nach Setzung punktformiger Verletzungen z. B. mittels 
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Horsleys elektrolytischer Methode, die Elemente des Querschnittes systematisch 
aiif Faserverlauf und Ursprungszellen priifen wird, womit Horsleys Schuler Sachs 
einen -verdienstlichen Anfang gemacht hat (29). 

Es ist ein Nachteil der kombinierten Degenerationsmethode, daB die fiir 
Marchi konservierten Teile fiir die Zelluntersuchung verloren gehen. Um ihm zu 
entgehen, niuB man das gesamte Material fiir Nissl vorbereiten und ist dann fiir 
die Lokalisation der Verletzung und die Feststellung der durchtrennten Faser- 
systeme auf die Methode angewiesen, die wir (St. II) in den Fallen i—4 angewandt 
haben. Die Grenzen des Herdes werden in seinen verschiedenen Hohen genau ge- 
zeichnet, worauf dann auf Grund der gesicherten hirnanatomischen Tatsachen auf- 
gezahlt wird, welche Fasersysteme verletzt sind. Im Falle VI und VII Fig. 18 und 13, 
Tafel II habe ich die schematische Zeichnung durch eine moglichst naturgetreue 
Aufnahme ersetzt. Diese Methode ermoglicht die Feststellung der sehr nahe beim 
Herd gelegenen Tigrolysen. 

Nur auf diese Weise konnte z. B. die Leitungsrichtung des Systems des Nucl. 
loci coemlei festgestellt werden (1. c.). 

Einen weiteren Anhaltspunkt bietet das Vorgehen, das man vergleichsweise 
die ,,Methode der Leitfossilien“^) nennen kdnnte. Wenn z. B. Zellen des 
Nucl. fascic. long. dors, tigrolytisch sind, so muB irgendwo das dorsale Langsbiindel 
verletzt sein; wenn der Nucl. ruber Tigrolysen enthalt, so ist das Feld des Tract, 
rubro-spin. ladiert. Als ,,Leitfossilien‘' lassen sich nur Kerne gebrauchen, deren 
systematische Zusammenhange sehr genau bekannt sind und die mit Sicherheit 
tigrolysieren. 

Der Kern des dorsalen Langsbiindels hat sich als ,,Leitfossir‘ z. B. in 
folgendem Zusammenhang bewahrt: Bei Tier II (St. II) ist er intakt, der Nucl. 
angularis hingegen zeigt auf der operierten Seite Tigrolysen. Daraus folgt, wie 
auch aus der Topographie der Lasion, welche das dorsale Langsbiindel freilaBt, daB 
eine Anzahl der Neurone des Nucl. angularis nicht im dorsalen Langsbiindel 
verlaufen, sondern in dessen lateraler Nachbarschaft und zwar hochstwahrschein- 
lich im Bindearm, dessen Ursprungsgebiet, wie wir nachgewiesen haben, in den 
Nucl. angularis allmahlich iibergeht (vgl. S. 45). Der Nucl. fasc. long. dors, war 
ferner intakt in einem interessanten, als Tier VII demnachst zu beschreibenden 
Fall, dessen Herd in Fig. 13 wiedergegeben ist, aber caudal noch weiter dorso- 
medial sich erstreckt. 

In diesem Falle zeigte sich meinem Mitarbeiter Hindelang und mir das wich- 
tige Ergebnis, daB auf der operierten Seite der Nucl. intratrigeminalis des vor- 
deren Vierhiigels fast vollig tigrolysiert war. Schon meine samtlichen friiheren Beob- 
achtungen von den ersten (9) ab sprachen dafiir, daB die Axone dieses Kernes auf 
derselben Seite blieben. Da aber bis dahin nur eine gekreuzte Tecto-Spinalbahn 
bekannt war, suchte ich mir durch die Annahme einer doppelten Kreuzung (dorsal 
vom Aquadukt) zu helfen. Jetzt wird es klar, daB der Nucl. intratrigeminalis gar 
nichts mit dem pradorsalen Langsbiindel (Tract, tecto-spinalis cruc. desc.) zu 
tun hat. Er muB einer gleichseitigen Bahn den Ursprung geben, wofiir nur der 
I'ract, Probsti, die centrale Haubenbahn, die nach Lewandowsky im vorderen 

1 ) ,,Leitfossilien“ heiOen bekanntlich in der Geologie Versteinerungen, die auf bestimmte 
Forraationen beschrankt, fiir diese charakteristisch sind und zur Erkennung derselben dienen. 



Digitized by 


Got.gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. 17, HEFT 1/2 
1910. 


STUDIEN ZUR PHYS. ANATOMIE DES HIRNSTAMMES. III. 4I 


Vierhiigel entspringen soli, und das dorsale Langsbiindel in Betracht kommen 
konnte. Um letzteres kann es sich nicht handeln, denn es ist bei Tier VII nicht 
verletzt und der Kern des dorsalen Langsbiindels ist bei ihm sicher intakt. Genau 
ebenso verh^lt es sich bei Kaninchen II (St. II), wo der Intratrigeminalis Tigrolysen 
enthalt, der Tract. Probsti ladiert ist, aber die centrale Haubenbahn wohl intakt 
ist. Hingegen ist bei einem als Kaninchen VIII zu beschreibenden Tier in der 
Hohe des Locus coeruleus der lateralste Anteil des dorsalen Langsbiindels 
verletzt, wie sowohl direkt als auch an den Tigrolysen des Nucl. fasc. long, 
dors, zu sehen ist. Hingegen bleiben die Rad. mesenc. V, bzw. der Tract. Probsti 
gerade lateral, die centrale Haubenbahn mediad von der Lasion. Der Nucl. intra¬ 
trigeminalis ist frei von Degeneration, und zeigt sich damit unabhangig vom dor¬ 
salen Langsbiindel. 

Hieraus folgt mit aller Sicherheit, daB aus dem Nucl. intratrigeminalis eine 
ungekreuzte Bahn entspringt, deren Auslaufer bis ins Halsmark gehen (vgl. meine 
Koordinationsarbeit) und im Hirnstamm im Tract. Probsti oder in der centralen 
Haubenbahn (Tract, tecto-olivaris Lewandowskys, 17a) verlaufen. Da nun aus 
dem Nucl. intratrigeminalis auch eine ungekreuzte aufsteigende Bahn entspringt 
(vgl. S. 48 und Lit. 16), so miissen wir in dem ihm entstammenden System einen 
wichtigen Assoziationsapparat erkennen, dem gewiC ebenso wie dem ihm raumlich 
aufs engste verbundenen Nucl. mesencephalicus V. ein bis auf niederste Wirbeltiere 
zuriickgehendes phylogenetisches Alter zukommt. 

§ 5. Allomorphe und isomorphe Kerne. 

Ich habe nun die Anwendung und die Tragweite des tigrolytischen Experi- 
mentes an Beispielen zu erlautern, die zum Teil den vorausgegangenen Nummern 
dieser Studien (St. II) entnommen sind, teils auf noch unveroffentlichtes Material 
zuriickgehen. 

Die Marchimethode gewahrt um so ungenaueren AufschluB iiber den Ursprung 
einer Bahn, je ausgedehnter die Verletzung ist und je mehr verschiedenartige Zellen 
von der Verletzung gemeinsam betroffen wurden. Hingegen zeigt die Nisslmethode, 
welches genau bestimmbare Zellsystem der durchschnittenen Bahn den Ursprung 
gibt. Unter mehreren Umstanden konnen verschiedene Zellsysteme sich die Eigen- 
schaft als Ursprungskern eines Fasersystems streitig machen. Sie konnen nahe 
beieinander liegen, wie der Nucl. Deiters und der Nucl. angularis, auf deren Verhalt- 
nis gleich zuriickzukommen sein wird. Sie konnen sich ineinander schieben, wie der 
Nucl. salivatorius (7, 15) in den Nucl. reticularis magnicellularis oder drittens, 
was das wichtigste ist: ein „Kern*‘ kann als komplexes Organ aus mehreren Zell- 
typen aufgebaut und zusammengesetzt sein. Solche Organe sind z. B. die Rinde 
des GroB- und Kleinhirns, das Tuberculum acusticum, das Grau der spinalen Tri- 
geminuswurzel. In ihnen bildet die eine Zellformation den aufnehmenden Apparat 
fiir die zufiihrenden (efferenten), die andere den abgebenden Apparat fiir die effe- 
renten Fasern. Dazwischen kann noch ein System von Schaltneuronen einge- 
schaltet sein. Solche Kerne schlage ich vor, allomorphe Kerne zu nennen. Die 
Nisslsche Degenerationsmethode bringt in ihnen den efferenten Zelltypus zu isolierter 
Darstellung. Die isomorphen Kerne hingegen bestehen nur aus einer Zellart. 
Es ist aber zu beachten, daB es groBe und kleinere Zellen desselben Typus gibt. 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



42 


OSCAR KOHNSTAMM. 


Journal f. Psycholo8;ei 
und Neuro log ie. 


deren gemeinschaftliches Vorkommen in einem Kern den Charakter desselben als 
eines isomorphen nicht aufhebt. 

Ein Beispiel von diesemVerhalten gibt der groI 3 zellige Deiterssche Kern, 
der caudalwarts in das Griseum radicis descendent. VIII. iibergeht. Das ist 
der ventrocaudale Anteil des Deitersschen Kernes (9). Am Cbergang beider 
Kerne werden die Riesenzellen des Deiters zu einfach groBen motorischen Zellen. 
Dieser GroBenunterschied scheint unter Umstanden von der Lange der Axone 
bedingt zu sein^). So gehoren die Riesenzellen des Nucl. ruber fast alle zum 
Riickenmark, die meist oraler gelegenen mittelgroBen zu ebenfalls absteigenden 
Neuronen, die aber schon innerhalb des Hirijstammes und oberhalb des Halsmarkes 
ihr Ende finden und zwar wahrscheinlich und vorwiegend im Seitenstrangkern, 
wie wir selbst (14) wahrscheinlich gemacht haben. Mit dieser Auffassung beriihrt 
sich nahe die von v. Monakow in seiner jiingsten groBen Arbeit gegebene Dar- 
stellung (25). Verschiedenheit der ZellgrdBe ohne weitere Anderung des Zelltypus hin- 
dert also nicht die Zugehorigkeit zu einem und demselben System. Denn aufsteigende 
Neurone in irgend erheblichem MaBe gehen, wie laterale und orale Verletzungen 
zeigen (Fig. 18, Tafel II), aus dem roten Kern nicht hervor, vielleicht mit Aus- 
nahme einzelner groBer Zellen, die nach Abtrennung des gleichseitigen v^orderen Vier- 
hiigels als tigrolytisch zur Beobachtung kamen, also diesem zuzustreben scheinen 
(St. II, Fall 3)2). Ich muB die schon friiher von uns (14) verfochtene wichtige Fest- 
stellung, daB die Zellen des roten Kernes in seinem gewohnlichen angenommenen 
Umfang mit aufsteigenden Bahnen nichts zu tun haben gegen Preisig (27a) und 
Hatschek (2b) nachdriicklich aufrecht erhalten. Nun lenkt aber v. Monakow 
in seinem groB angelegten Werk iiber den Nucl. ruber (25) unsere Aufmerksamkeit 
auf ganz kleine Elemente, die dem roten Kern angelagert oder in ihn eingestreut 
sind und die nach oralen L^ionen atrophieren sollen. Das ware also ein besonderes 
System, das entweder ein Unterorgan im roten Kern bilden miiBte, etwa als Schalt- 
zellen, die zu den groBen Zellen einerseits, nach oben andrerseits leiteten, oder es 
ware ein Fall von Ineinanderschiebung zweier verschiedener Kerngebilde (siehe oben), 
namlich eines kleinzelligen Haubenkernes und des Nucl. ruber selbst. — 

Ich habe davon nichts finden konnen. Gegen den Ursprung aufsteigender 
Faser im Nucl. ruber spricht auch der Befund von E. Sachs, welcher fand, daB 
nach isolierter Verletzung des roten Kernes mit Horsleys Methode nicht mehr 
degenerierte Fasern lateral und oralwarts austreten, als den cerebello-thalamischen 
Fasern des Bindearmes entspricht (29). 

Auf einen durch die Lange der Axone erklarbaren GroBenunterschied innerhalb 
des Kernes des dorsalen Langsbiindels ist ebenfalls schon friiher von uns hin- 
gewiesen worden (14, Fig. i). Die endgiiltige Sicherung dieses sonst Darkschewitch- 
scher Kern genannten Gebildes als eines Ursprunges des dorsalen Langsbiindels wird 
ja auch, was wenig bekannt ist, der tigrolytischen Methode verdankt (9). 

Der Nucl. reticularis tegmenti, der ganz ebenso gebaut ist wie das Briicken- 
grau, daher von Jacobsohn (3a) recht passend Proc. tegmentosus nuclei pontis 

1 ) Entsprechcnd der von Pierrot, Schwalbe, Lewis und Campbell aiisgesprochc- 
nen, von Brodmann (i, S. 84) in ihrer Allgemeinheit zuriickgewiesenen Hypothese. 

2 ) Die mir von v. Monakow ( 1 . c. S. 245) zugeschriebene Angabe, daC Fasern aus dem 
vorderen Vierhugel in den roten Kern eintraten, ist mir fremd. 
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genannt wird, enthalt groBere und kleinere Zellen, von denen unter den Lasions- 
verhaltnissen von Fall 3 (St. II) nur die letzteren tigrolytisch wurden, im Fall i 
aber beide (Fig. 7—10, Tafel I). Die Bedeutung dieses verschiedenen Verhaltens ist 
noch nicht klar. Wir wissen von diesem Kern dank der tigrolytischen Methode (9) 
mit Bestimmtheit, daB seine Axone nicht zum Riickenmark gehen, wie die des 
Nucl. reticularis magnicellularis, weshalb ich ihn auch nicht reticularis, sondern lieber 
pontinus tegmenti nennen wollte. Doch ist die J acobsohnsche Bezeichnung wohl 
die beste. Unser friiherer Vorschlag, ihn oculo-pontinus zu nennen, mag insofern 
zutreffen, als corticate Fasern aus dem frontalen Blickcentrum darin endigen (Be- 
obachtung an Marchipraparaten von C. und O. Vogt) und eine solche Schaltstation 
physiologisch und besonders klinisch zu postulieren ist. Aber unsere erste Ver- 
mutung, daB dieser Kern dem Tractus pontis ascendens Lewandowskys (17a) 
zu den Augenmuskelkernen den Ursprung gibt, kann ich gerade nach dem Befund 
von Fall 3 (St. II) nicht aufrecht erhalten. Nach diesem Befund in Verbindung 
mit anderen Beobachtungen mussen die Axone des Kernes im oraleren Briickenarm 
Oder in der lateralen Schleife verlaufen. Auch so ware immerhin ein, wenn auch 
indirekter Weg zu den Augenmuskelkernen zu konstruieren. Ebenso degeneriert 
der Nucl. juxtamedianus pontis (St. II, Fig. 2, Figurenbeschreibung ii), an- 
scheinend unter denselben Umstanden wie der Nucl. reticularis tegmenti, speziell 
auch nach Abtrennung der lateralen Ponshalfte, wie sie durch den Herd in einem 
Falle VIII verwirklicht wurde. — 

Indem die tigrolytische Methode eine Trennung der Kerne in iso- und allo- 
morphe gestattet, bietet sie einen tiefen Einblick in die innereTektonik der Kerne, 
wobei ich nach dem Vorgang Tschermaks (31) unter Tektonik die Art und Weise 
verstehe, wie und wo sich die Neurone aneinander schlieBen. So konnte, wie oben 
erwahnt, am dorsalen Pol des Griseum rad. spinal. V. auf der nichtoperierten Seite ge¬ 
rade oral vom Calamus scriptorius eine Grup{)e tigrolytischer mittelgroBer bis kleiner 
Zellen nachgewiesen werden, aus der die dorsale sekundare Trigeminusbahn 
Wallenbergs ganz oder teilweise entspringen muB. Die Verletzung dieses Falles ist 
in Fig. 18, Tafel II dargestellt und in St. II noch nicht beschrieben. Fast genau derselbe 
Befund fand sich bei Fall 5 von St. II. Ich gebe hier in Fig. i, 6, Tafel I die Topographie 
undHistologie dieser interessantenZellgruppe. Im sensiblen Trigeminuskern der 
Briicke fand ich in Tigrolyse groBere spindelformige Zellen ganz dorsal auf der Seite 
der Verletzung als Ursprung gleichseitiger Sekundarfasern (Geschmacksneurone 
von V. Economo und Karplus [2], vgl. auch Wallenberg [32]). Doch fanden sich 
ebensolche auch auf der gekreuzten Seite, hier aber auch weiter ventral und lateral. 
So sind also die efferenten Zellgruppen allomorpher Kerne darzustellen. In Fallen wie 
I und 3 von St. II, in denen gleichzeitig dieTrigeminusschleife, das dorsale Langsbiindel 
und der Bindearm verletzt sind, ist es sehr lehrreich zu verfolgen, wie eine Briicke 
von (in der Norm wie in Tigrolyse) ganz ahnlich gebauten tigrolytischen Zellen sich 
aus dem sensiblen Trigeminuskern zum Nucl. angularis und von diesem zu den cen- 
tralen Kleinhirnkernen ausspannt. Alle drei geben kreuzenden aufsteigenden Faser- 
systemen den Ursprung und machen auch dadurch stark den Eindruck homologer 
Gebilde. — So gibt die tigrolytische Methode Veranlassung, den dorsalen Anteil 
des sensiblen Trigeminuskernes, den Nucl. angularis und Teile der centralen Klcin- 
hirnkerne zu einer hoheren Einheit zusammenzufassen (vgl. Fig. ii, Tafel I). 
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Es ist hier der Platz, die von uns so gfenannten Cellulae magnae olivae 
superioris zu nennen, die der Peripherie der oberen Olive in ihrem oralen Anted 
nach auBen oder nach innen anliegen. Sie wurden im Fade III (St. II.) auf der 
Lasionsseite, im Fade VII (Herd Fig. 13) auf der Gegenseite tigrolytisch. Auch im 
Fade I (St. II) mit medianem, in der Hohe der fraglichen Zeden gelegenen Herd 
waren sie degeneriert (vgl. Fig. und Figurenbeschreibung 22, Tafel III). 

Ades paBt zu der Annahme, daB sie Fasern der ,,Bruckenseitenstrang- 
bahn“ von Tschermak, Probst, Collier-Buzzard und Lewandowsky (17a, 
S. 50/51) den Ursprung geben. Nach letzterem Autor steigen sie bogenformig aus 
dem ventralen Gebiet der Formatio reticularis auf, durchziehen das dorsale Langs- 
biindel, kreuzen die Raphe und ziehen im Bezirk des Tract, rubro-spinalis, der im 
Fad VII zerstort ist (Fig. 13), spinalwarts. Das System erscheint sehr geeignet zum 
motorischen Schenkel einer akustischen Abvvehrbahn, welche schadliche Gerausche 
entsprechend zu beantworten hatte. Es ist recht wahrscheinlich, daB die Ced. 
magn. ol. sup. zu demselben System gehoren, wie der Nucl. paralemn. inf., welcher 
auch zahlreiche absteigende Neurone entsendet (S. 49). 

§ 6. Trennung benachbarter Kerne. 

Noch wichtiger als die Abtrennung einzelner Systeme innerhalb eines Kernes 
ist die physiologische Trennung und funktionede Bestimmung nahe benachbarter 
Kerngebilde. Ein Musterbeispiel dafiir ist die von uns schon friiher kurz mitgeteilte 
Feststedung des Nucl. angularis aJs des Koordinationskernes der Augenmuskeln. 
Mit dieser Funktion hat der groBzedige Deiters so gut wie nichts zu tun, wahrend 
der ventro-caudale mittelgroBzedige Abschnitt desselben, welcher der Radix descend, 
nervi VIII. eingelagert ist, immerhin einige Neurone nach oben entsendet. Hiermit 
wird meine ebenfads auf Grund der tigrolytischen Methode gewonnene Angabe aus 
dem Jahre 1900 (9, S. 277) bestatigt und erweitert. Sie lautete dahin, „daB i. keine 
Spinalbahn aus den centralen Kleinhirnkernen und dem Bechterewschen Kern“ 
(Nucl. angularis) ,,hervorgeht, 2. daB der Deiterssche Kern die Hauptmasse seiner 
Fasern in die irrtiimlich sogenannte cerebedo-spinale Bahn von Thomas am lateralen 
Teil der ventralen Randzone, eine andere Fasergruppe (aus dem ventro-caudalen 
Anted des Kernes) in beide hinteren Langsbiindel des Riickenmarks und des Hirn- 
stammes schickt.“ Schon bei meinen damaligen Untersuchungen, die sich auf die 
Folgen von Riickenmarksverletzungen beschrankten, erschien der groBzedige 
Deiters so vodstandig tigrolysiert, daB Zeden fiir aufsteigende Neurone nicht iibrig 
waren (Fig. 14—15, Tafel II). Es blieb aderdings die Moglichkeit, daB Axone sich 
nach Verlassen der Zede in einen aufsteigenden und einen absteigenden Ast spalteten 
und daB Durchschneidung nur eines von beiden geniigte, um Tigrolyse herbeizu- 
fiihren. Solche Spaltungen kommen, wie Fig. 14b zeigt, in der Tat vor und erklaren 
viedeicht das Vorkommen vereinzelter Tigrolysen im groBzedigen Deiters auch nach 
oralen Verletzungen (Fad 2, St. II.) Der Nucl. angularis (Bechterew) aber ist vom 
Riickenmark her nicht zur Tigrolyse zu bringen, hingegen fast vodstandig durch 
Verletzungen des dorsalen Langsbiindels in oraleren Hohen und zu einem kleinen 
Teil auch gleichseitig und gekreuzt durch den caudaler gelegenen Herd des Fades VII 
(Fig. 13). Die naheliegende Vermutung, daB der Angularis die ihm zudieBenden 
Vestibularisimpulse zur Kleinhirnrinde weitergebe, kann nicht zutreffen, 
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denn die ausgedehnten Tigrolysen des Angulaiis im Falle i und 3 kamen ohne jede 
Kleinhirnverletzung zustande, wahrend im Falle 4, wo eine teilweise Abtrennung 
vom Kleinhirn stattfand, nur vereinzelte Zellen des Angularis tigrolysierten, was 
sich durch geringfiigige Verletzung des dorsalen Langsbiindels erkiart. Die Klein- 
liimrinde scheint demnach keine direkten Zufliisse aus dem Angularis zu er- 
halten. Hingegen sprechen Fall 2 und 5, in denen das dorsale Langsbiindel so gut 
wie nicht, der Bindearm aber stark ladiert waren und der Angularis Tigrolysen 
zeigte, fiir den Ursprung eines kleinen Teiles des Bindearmes aus dem Angularis. 
Fiir P^all 2 trifft das streng zu. Dies erscheint um so plausibler, als topisch der 
Angularis stetig in den Nucl. embolo-globosus iibergeht, als die Zellform beider 
ganz dieselbe ist und als endlich nach den Abbildungen — nicht nach dem Text — 
Lewys (17b, Fig.ii) die Vest ibularisendigungen Gebiete erreichen, deren Zuge- 
horigkeit zum Areal der centralen Kleinhirnkerne dann nicht mehr zweifelhaft 
sein kann, wenn man sich an Zellpraparaten orientiert. So wird es auch sehr ver- 
standlich, daB nach Wallenberg (32) undKlimoff (21) Bindearmfasern in Augen- 
muskelkemen endigen. Es waren eben Fasern, die zum Angularissystem gehdren. 
Fall VII zeigte uns, daB einige Neurone des Angularis beider Seiten zu irgend- 
einem Kem der Oblongata, vielleicht zum Seitenstrangkern gehen, in welchen auch 
Lewandowsky Fasem des Tract. Deiterso-spin. verfolgt hat (17a). Dies alles als Bei- 
spiel dafiir, welche Anregungen fiir das physiologische Verstandnis der anatomischen 
Tatsachen von der tigrolytischen Methode ausgehen (vgl. Fig. ii, Tafel I)! 

Als ein weiteres Kernpaar, dessen funktionelle Trennung wir mit der tigro¬ 
lytischen Methode erreicht haben, nenne ich die Scheidung des nach unseren Fest- 
stellungen seine Neurone centralwarts sendenden Nucl. loci coerulei von dem 
mesencephalen Trigeminuskern, welcher seine Axone in die motorische Wurzel 
sendet (ii). Wir sprachen in dieser Arbeit den Nucl. loci coerulei als einen sensiblen 
Kern an, und das ist er in der Tat. Was aber seine Beziehung zum Trigeminus an- 
langt, so muB ich auf Grund eigener Marchipraparate nach Trigeminusdurchschnei- 
dung (central vom Ganglion Gasseri) heute Folgendes anfiigen: ich konnte sparliche 
Marchischollen zwar in den medialen und ventralen Anteil des Locus coeruleus ver- 
folgen, welcher einzelne Zellen des Nucl. loci coerulei enthalt, aber nicht in beweisender 
Form in das eigentliche Gros des Nucl. loci coerulei, welches sich auf Fig. 12 medial 
von der als Nucl. mes. V. bezeichneten Formation befindet. Zellen des Nucl. loci 
coerulei im Bereich dieser Marchidegeneration sind auf Fig. 12 mit einem Ausrufungs- 
zeichen versehen. Es erscheint mir nicht ausgeschlossen, daB die von GroBmann 
(2 a) und mir selbst nach dieser Gegend verfolgten sparlichen Marchidegenerationen 
als retrograde Degenerationen motorischer Fasern oder als Reflexkollateralen zum 
Nucl. mes. V. aufzufassen sind, in der Art der von uns beschriebenen Reflexkol¬ 
lateralen zum dorsalen Vaguskern (15). Andrerseits ist zu bemerken, daB die in 
den Nucl. loci coerulei eintretenden Markfasern von sehr feinem Kaliber sind, so 
daB ihre Marchidegeneration nicht unbedingt in Erscheinung zu treten brauchte 
und daB in diesem Kern, der kontinuierlich ins centrale Hohlengrau iibergeht, auch 
marklose Fasern eine groBe Rolle spielen miissen. Jedenfalls machen die engen 
topischen Beziehungen zum mesencephalen Vaguskern eine Beziehung zum Trige¬ 
minus sehr wahrscheinlich und da der Nucl. loci coerulei, wie wir nachgewiesen haben 
und nach erneuten Beobachtungen bestatigen konnen, einer sensiblen, d. h. auf- 
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steigenden Bahn angehort, so ist er vielleicht als ein tertiarer sensibler Trigeminus- 
kern in Anspruch zu nehmen. 

Ventral dicht an den Nucl. masticatorius anschlieBend liegt ein aus anderen 
Zellformen zusammengesetzter Kern, dessen physiologische Abtrennung vom Nucl. 
masticatorius gelang und deshalb mit einem besonderen Namen, und zwar als Nucl. 
juxtamasticatorius bezeichnet wurde. Die Lage des Kernes geht aus Fig. 7 und 
II hervor, die Struktur der gesunden und tigrolytischen Zellen aus Fig. 17. In Tigro- 
lyse fand er sich bei Fall 3, von dessen Lasionen hier die des gleichseitigen Briicken- 
armes (und der lateralen Schleife) anzuschuldigen ist. Die Axone des Nucl. juxta¬ 
masticatorius begeben sich also am wahrscheinlichsten zur gleichseitigen Kleinhirn- 
hemisphare. Was seine afferente Bahn anlangt, so lag es nahe, an den sensiblen 
Trigeminus zu denken, doch konnten vvir nach Durchtrennung desselben central 
von Gangl. Gasseri keine Fasern in den Kern verfolgen. Vielleicht ist er eine 
Station der centralen Cochlearisbahn. 

Der Nucleus masticatorius des in Fig. 4 abgebildeten Praparates enthalt 
einige wenige klassische Tigrolysen, welche die Deutung verlangen, daB die ent- 
sprechenden Neurone mit einer dem Facialisknie analogen Kriimmung durch den 
Herd hindurch zum Austritt umbiegen. 

8 7. Zahl und GroOe der Zellen. 

Interessante und vielleicht weitreichende physiologische Gesichtspunkte er- 
geben sich, wenn man den Angularis nach GroBe und Zahl seiner Zellen mit denen 
des Deiters vergleicht. Zunachst fallt die enorme Verschiedenheit der ZellgroBe 
auf (Fig. 14a, b). Die kleinen Angulariszellen stehen den Augenmuskelkernen vor, 
denen kleine BewegungsgroBen zugeordnet sind und die auch selbst kleinere Zellen 
haben als etwa die Facialis- und die meisten Spinalkerne. Die groBen Deiterszellen 
koordinieren die Rumpf- und Extremitiitenmuskulatur, welche groBe Verkiirzungen 
Oder Spannungen zu leisten hat. Danach scheint es, als ob entsprechend einer 
Hypothese von Hughlings Jakson (zit. nach Brodmann [i]) eine gewisse 
Proportionalitat zwischen zell- und muscularer LeistungsgroBe zu den Faktoren 
gehore, welche die GroBe der 2 ^ 11 en bestimmen. Doch spricht gegen die Einfachheit 
dieser Beziehung der von uns gelieferte Nachweis, daB rein sensible Zellen (z. B. 
der Nucl. paralemniscalis inferior und der Nucl. sensibilis intermedius) das Aussehen 
und den Umfang groBer motorischer Zellen erreichen. Auch fand Brodmann 
(i, S. 85 und 93), der auf den von uns testgestellten Funktionsunterschied zwischen 
Deiters und Angularis Bezug nimmt, keine GroBenunterschiede zwischen den 
Riesenzellen der motorischen Rindenregion fiir Finger und Rumpfmuskulatur 
(vgl. auch § 5). 

Was nun die Zahl der Elemente anlangt, so iiberwiegt offenbar im Gegensatz 
zur ZellgroBe der Angularis ganz bedeutend schon im absoluten Sinne, um wieviel 
mehr aber erst relativ, wenn man bedenkt, daB der Deiters fast der ganzen Kori>er- 
muskulatur, der Angularis aber hauptsachlich der Augenmuskulatur iibergeordnet isl. 
Zu demselben SchluB gelangte ich schon 1898 (4), als ich im AnschluB an die damals 
erfolgte Feststellung des Phrenicuskernes schrieb: ,,Wenn man die Zellenzahl des 
Phrenicuskernes mit der von Hypoglossus- oder Augenmuskelkernen vergleicht, 
so drangt sich der Eindmck auf, daB ersterer unverhaltnismaBig arm an Zellen 
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ist, besonders wenn man die Muskelmasse des Zwerchfells einerseits und der Zungen- 
und Bulbusmuskulatur andrerseits in Betracht zieht. Die Erklarung diirfte darin 
liegen, daB die Zahl der Zellen .... eines Kernes mehr durch die Differenziening 
der Aufgabe, als durch die absolute ArbeitsgroBe bestimmt wird. Denn der Phre- 
nicuskern hat eine zvvar einfache und stets gleichmaBige, aber quantitativ sehr be- 
trachtliche Arbeit zu leisten.“ Gerade umgekehrt ist es mit den Augenmuskelkernen. 
Derselbe Gedankengang, dem sich Brodmann ( 1 . c. S. 93) anschlieBt, ist, wie ich 
neuerdings gesehen habe, schon in einer 1897 erschienenen Schrift von H. Sachs 
geauBert worden (28, S. 28): ,,Voraussetzung dafiir (namlich fiir eine centrale Ent- 
stehung der Innervations- und Richtungsempfindungen) ist eine sehr feine Ab- 
stufung bei der wirklichen Ausfiihrung der Innervation der Muskeln. Die Feinheit 
der Abstufung scheint nun abzuhangen von der Anzahl der motorischen Nerven- 
fasern, welche zu einem Muskel gelangen, bzw. von der Anzahl der motorischen 
Zellen im Kern. Denn gerade diejenigen Muskeln, welche solch einer feinen Ab¬ 
stufung fahig sind, haben auffallig dicke motorische Nerven. Die Augenmuskeln 
gehoren zu den kleinsten Muskeln des Korpers und haben dickere Nerven wie manch 
riesige Muskel am Oberschenkel. Auffallend dicke Nerven im Verhaltnis zu ihrer 
GroBe haben auch, wie mir Herr Prof. Bom mitteilt, die Muskeln des Kehlkopfes 
und die Lumbricales an der Hand; die Nerven fiir die Lumbricalmuskeln der FiiBe 
sind erheblich diinner. Mit anderen Worten heiBt das: ein Muskel ist um so feinerer 
Abstufung fahig, je weniger Muskelfibrillen von einer und derselben motorischen 
Ganglienzelle des Kernes aus innerviert werden.“ 

§ 8. Beschreibung eines weiteren Falles^). Kaninchen VI. (I—V in St. II.) 

Tiefer Schnitt im Himstamm, anscheinend vor dem vorderen Vierhiigel, nach 
rechts. Nach 14 Tagen getotet, fiir Nissl konserviert. — Die Ausdehnung des Herdes 
ist auf Fig. 18 zu erkennen. Nach vom verschwindet er in einer Hohe, in der Corp. 
genic, mediate und laterale noch vorhanden sind. Caudalwarts beschrankt sich die 
Verletzung auf einen mehr ventralen Herd und auf einen dorsalen im Vierhugeldach 
und verschwindet dann schnell. In Fig. 18 ist der oralste Teil des III. Kernes aufge- 
treten. Sie laBt die durchtrennten Querschnittsgebilde (a) erkennen. Die Teile h sind 
leicht entzundlich verandert. Solche Teile pflegen keine axonale Reaktion zu ver- 
ursachen. Abgesehen von einem geringen (und unwesentlichen) Gbergreifen des 
dorsalen Herdes auf die ,,gesunde“ Seite dorsal vom Aquadukt ist der Herd streng 
einseitig. 

Von bekannten Faserziigen unterbricht der Herd auf der Verletzungsseite: einen 
groBen Teil der medialen Schleife, die Tract, spinotectal, und spinothalamic., einen Teil 
der Tract, fasc. Foreli (also den ventrolateralen Teil der sekundaren Trigeminusbahn), 
andere in der Haube nach vorn ziehende Ziige, die laterale Ausstrahlung des roten 
Kernes, andere in Schleifen- und Haubenregion dorsalwarts zum vorderen Vierhiigel 
und seiner oralen Fortsetzung, sowie zum Corp. genicul. mediate aufsteigende Faser- 
ziige. Der Pes pedunculi ist nur in seinem lateralen Anted betroffen, das dorsale Langs-' 
bundel kann hochstens in einzelnen lateralwarts abweichenden seiner am meisten dorsal 
entspringenden Fasern betroffen sein. 

Der ventrale und dorsale Vaguskem sowie der Hypoglossuskern der Operations- 
seite zeigen zahlreiche Tigrolysen, die unmoglich mit dem Herd in Zusammenhang stehen 
konnen. Vermutlich hat bei der Operation eine Zerrung mit teilweiser Continuitats- 
trennung der betreffenden Wurzeln stattgefunden. 

1 ) Die in dieser Arbeit erwahnten Falle VII und VI 11 werden in der folgenden 
Numnier der Studien ausfiihrlich beschrieben werden. 
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Der caudale Pol und die mediale Hemispharenwand des GroBhirns finden sich 
erweicht und infiltriert, jedenfalls eine Folge des Spateldruckes bei der Operation. 

Tigrolysen. 

Nucl. ruber. Der rote Kern der Operationsseite ist trotz seiner Nahe am Herd 
ganz frei von Tigrolysen. Hingegen finden sich einzelne Tigrolysen mittelgroBer Zellen 
auf der gesunden Seite. Sie mussen im vordersten Anted der ventralen Haubenkreuzung 
in den Bereich des Herdes gekommen sein. 

Kern des dorsalen Langsbii ndels. Eine einzige Zelle dieses Kernes in un- 
mittelbarer Nahe des Herdes findet sich tigrolytisch. Offenbar entspringt von ihr eine 
lateralwarts aberrierende Faser des Biindels. 

Nucl. paralemniscalis superior. Fig. 18a. Er hat meines Wissens bisher 
eine Hervorhebung nicht erfahren, die er als wichtiges Glied der sensiblen Bahn ver- 
dient. Seine Lage in und medial von dem dorsalen Abschnitt der Schleifenschicht erhellt 
aus Fig. 18 a. Seine mittelgroBen Zellen finden sich auf der Operationsseite in einem 
Stadium der Tigrolyse, das bereits der Reparation (oder Atrophie) zuneigt (Fig. 19). 
Der Kern der gesunden Seite war vollig intakt. Seine Lage im dorsalen Anteil der 
Schleifenschicht erhellt aus Fig. 18a. Er war ungefahr im mittleren Drittel derorocaudalen 
Hohe des vorderen Vierhiigels nachzuweisen. Er geht dorsal in den Nucl. intratrige- 
minalis uber, medial in die Cellulae tegmenti ad tectum. Er ist seiner Lage und seinem 
aus der Tigrolyse zu crschlieBenden Neuronverlauf nach in hohem Grade geeignet, 
in der Schleifenschicht und im dorsalen Langsbiindel aufsteigende sensible Fasern 
ungekreuzt nach oben fortzusetzen. Eine vereinzelte, ebenfalls der Operationsseite an- 
gehorige Tigrolyse mitten in der Faserung des dorsalen Langsbundels, etwas ventro¬ 
lateral vom III. Kem (Fig. 18a, a;) darf dem Nucl. paralemniscalis superior oder auch dem 
intratrigeminalis oder den cellulae tegmenti ad tectum zugerechnet werden. Sie ist da- 
durch wichtig, weil ihr Axon nur die Bedeutung einer oralen Fortsetzung des dorsalen 
Langsbundels haben kann, welches durch solche Fortsetzungen den Charakter einer sen¬ 
siblen Bahn erhalt, wahrend man es bisher meist nur als koordinatorisch-reflektorische 
Bahn anzusprechen geneigt war. — 

Cellulae tegmenti ad tectum, Fig. 20, finden sich sonst samtlich frei von 
Tigrolyse. In den friiheren Fallen, in denen sie ausgedehnt tigrolysiert waren (St. II, 
vgl. auch § 9 dieser Arbeit) war das Vierhiigeldach vom Tegmentum abgetrennt. Daraus 
war der in dem Namen ausgesprochene Axonverlauf gefolgert worden. Vielleicht geht 
ein Teil der von diesen Zellen entspringenden Fasern auch weiter thalamuswarts. Jeden¬ 
falls laufen sie aber medial von den Fasern, die aus dem Nucl. paralemniscalis sup. und 
Nucl. intratrigeminalis entspringen. Vielleicht bildet ein Teil unserer Cell, tegmenti ad 
tectum V. Monakows „Nucl. pararubralis (Nucl. lateralis der Haube von Edinger)“, 
der nach v. Monakow im vorderen Drittel des roten Kernes vom Kaninchen lateral 
sich an diesen anschlieBt, mittelgroBe Zellen enthalt und nach ausgedehnten Zer- 
storungen der Regio subthalamica des neugeborenen Tieres atrophisch gefunden wurdc 
( 1 . c. S. 25, 72, 210). 

Nucl. intratrigeminalis tecti. Dieser Kern besteht aus groBen motorischen 
Zellen, die in den Vorder-Vierhiigelanteil des Nucl. mesencephal.V. eingestreut und diesem 
medial, lateral und ventral angelagert sind. Tigrolysen dieses Kernes wurden von mir 
nach hohen Riickenmarksverletzungen (9), spater auch nach caudaler angebrachten 
Himstammverletzungen (14) beschrieben. Er ist, wie ich nach meinen neuesten Er- 
fahrungen annehmen muB, der Ursprungskern einer ungekreuzt absteigenden Bahn und 
zwar des Tract. Probsti oder der centralen Haubenbahn (vgl. § 4). Dieser Kern ent- 
hielt nun zu meiner Uberraschung im vorliegenden Falle zahlreiche typische Tigrolysen 
auf der Operationsseite. Er muB demnach auBer den absteigenden auch aufsteigende 
Fasern entsenden, vielleicht auf dem Wege dichotomischer Teilung der Axone, wie sie 
mit der Golgimethode vielfach beobachtet wurden, und auch uns zufallig an einer eben¬ 
falls zur Klasse der Koordinationszellen gehorigen Zelle des Nucl. Deiters aufgefallen ist 
(Fig. 14 b, Tafel II). Da oral vom Herd direkt motorische Zellen nicht mehr vorhanden sind, 
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muB dem Nucl. intratrigeminalis neben seiner Funktion als Reflex- und Koordinations- 
kern eine Stelle in der sensiblen Bahn zugeschrieben vverden. Seine Zufliisse kamen 
aus der optischen Sphare und auf dem Wege der Schleife (zur marginalen Grenzschicht 
des centralen Hohlengraus) und der tegmentotectalen Faserung aus der Hautfuhlsinnes- 
sphare des Korpers (vgl. auch Lit. i6). 

Ebenso verhielten sich einzelne Zellen des Kernes des Kielstreifens (Nucl. areae 
parabigeminae), die auCer ihrer absteigenden Neuronrichtung (14) tcilweise auch auf- 
steigend zu leiten scheinen. 

Nucl. paralemniscalis inferior. Fig.’22, Tafel III. Dieser Kern besteht aus 
vereinzelten Zellen von meist groBem motorischen Typus, die nur degenerativ von den 
groBen Reticulariszellen zu unterscheiden sind. Sie liegen im Bereich dcr Briickenhaube, 
auch des hinteren Vierhiigels, der lateralen Schleife medial dicht an oder ihr eingelagert. 
Sie konnen aber auch durch den oralsten Anted der oberen Olive von ihr abgetrennt sein 
und sind dann von den Cell, magnae oliv. sup. nicht zu unterscheiden (vgl. S. 44). 
Der untere Kern der lateralen Schleife, der ihnen stellenweise sehr nahe kommt, unter- 
scheidet sich durch die geringe GroBe seiner Zellen, welche in traubenformigen Gruppen 
in die Faserung der lateralen Schleife eingestreut sind. Eine ausnahmsweise gekreuzt 
zum Herd tigrolysierte charakteristisch gelagerte groBe Zelle des Nucl. paralemniscalis 
inferior zeigt die Fig. 5 der ersten Studie zur physiologischen Anatomic des Hirnstammes 
(Nucl. loci coerulei usw. [11]). Sie liegt im Bereich der pontinen Formatio reticularis 
der Konkavitat der lateralen Schleife gewissermaBen angepreBt (vgl. auch S. 44 oben). 

Bei vorliegendem Objekt finden sich nun einzelne tigrolytische Zellen des Nucl. 
paralemniscalis inferior auf dcr Operationsseite durch die obere Olive von der lateralen 
Schleife getrennt. Sie liegen so weit medial, daB sie auch zum Centr. receptorium der 
Formatio reticularis gerechnet werden konnten. 

Die in diesem Falle zur Degeneration gebrachten Neurone des Nucl. paralemnis¬ 
calis inferior sind unter den bisher von mir beobachteten die langsten Glieder der un- 
gekreuzt aufsteigenden sensiblen Bahn des Hirnstammes, welche ich als die Fortsetzung 
der gekreuzt aufsteigenden Spinalbahn postuliere. Der Nucl. paralemniscalis inferior liegt 
im wesentlichen gerade an der Stelle, wo der Gowerssche Strang, der starkste Bestand- 
teil der gekreuzt aufsteigenden Spinalbahn zum Kleinhirn dorsalwarts umbiegt. — 
Seine Axone diirften ungefahr im Bezirk der sekundaren Trigeminusbahn (Tract, fascic. 
Foreli) durch den Herd hindurch zum Thalamus verlaufen, viellcicht aber auch zum 
Corp. genic, med. 

Sensiblcr Trigeminuskern. Auf der Opera tionsseite finden sich vcreinzelte 
typisch tigrolytische Zellen des Nucl. trigemino-angularis. Dieser Kern, mit schmalen, 
langlichen, mittelgroBen Zellen liegt am dorsalen Pol des pontinen sensiblen Trigeminus- 
kernes, zwischen diesem und dem Nucl. angularis nervd vestibularis. Da in diesem und 
ahnlichen Fallen der Trigeminuskern noch mehr Tigrolysen, der Angularis aber keinc 
Degeneration zeigt, so erscheint der Trigemino-angularis mehr zum Trigeminus- als zum 
Vestibulargebiet gehorig. 

Diese Zellen geben also ciner gleichseitigcn sekundaren Trigeminusbahn den 
Ursprung, wie sie von Wallenberg erwahnt wird (32, S. 150) und kiirzlich von Economo 
und Karplus als sekundare Geschmacksbahn beschrieben wurdc. Ihrc Lage entspricht 
recht gut dem oberen Anted des von diesen Autoren beobachteten Ursprungs jener 
merkwiirdigen, durch retrograde Marchidegeneration dargcstcllten Bahn (2). In derselben 
Hohe hat auch der sensible Trigeminuskern der gesunden (gekreuzten) Seite einzelne 
tigrolytische Zellen, die tcils ganz dorsal, teds in dcr ventromcdialcn Mitte ganz lateral 
liegen. In der Gegend des Calamus scriptorius (also caudal von der Facialisgegend) er- 
kennt man im dorsalen Drittel des Griseum radic. spinalis V. bei schwachcr VergroBe- 
rung eine Gruppe kleiner Zellen als schwach tingiert, die auf der operierten Seite wesent- 
lich kraftiger erscheint. Bei starker VergroBerung zeigt die Gruppe einzelne deutliche 
Tigrolysen neben einer groBen Zahl offenbar atrophischer Zellen (Fig. 6, Tafel I). Hier ist 
also ein Hauptursprungsherd der sekundaren Trigeminusbahn nachgewiesen, welche weiter 
oben in den gekreuzten Tract, fasc. Foreli durchtrennt ist. Ein gleichcr Befiind hattc 
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sich im Fall 5 von St. II ergeben (Fig. 5). Er entspricht den Angaben von Ramon y 
Cajal, Wallenberg, van Gehuchten. 

Die Hinterstrangskerne der gesunden Seite sind stark atrophisch, ohne deutliche 
Tigrolysen aufzuweisen (vgl. oben § 3 und Fig. i). 

Im sensiblen Trigeminuskern der Briicke werden diirch dorsal davon gelegene Herde 
(St. II, Fall 3, und ein noch nicht veroffentlichter Fall VIII) zahlreiche spindelformige 
Zellen zur Tigrolyse gebracht. Deren Axone miissen also dorsalwarts ziehen, teils um auf 
derselben Seite wie vorstehend erwahnt und direkt bewiesen, oralwarts zu ziehen (einige 
vielleicht zum Nucl. mesenceph. V), teils um nach anfanglich dorsal gerichteten Verlauf 
die groOe sensible Trigeminuskreuzung des Pons (Lewandowsky [17a], Wallen¬ 
berg [32]) einzugehen. 

Der Angularis (Bechterewscher Kern) ist ganzlich frei von Tigrolysen. Diesem 
Kern entstammen also keine Fasern, welche lateral vom dorsalen Langsbiindel ver- 
laufen. Wenn er vestibulo-thalamische Fasern entsendete, etwa in den iiber den roten 
Kern hinausgehenden Fasern des Bindearms oder in der lateralen Schleifenregion, dann 
muBten sich Tigrolysen im Nucl. angularis gefunden haben. Die aufsteigenden Neurone 
des Nucl. angularis verlaufen also im dorsalen Langsbiindel und zwar offenbar zu den 
Augenmuskelkernen, welche in diesem Falle medial und mit Ausnahmen der vordersten 
(III-Kern. ant. in Fig. 18) caudal von der Lasion blieben und sich infolgedessen un- 
versehrt erhielten. 

§ 9. Befunde zur Fortsetzung der gekreuzt aufsteigenden Spinalbahn. 

Seit Jahren beschaftigt mich die Frage, wie sich die gekreuzt sensible Bahn zum 
Thalamus und — durch dessen Vermittlung — zum GroBhirn fortsetzt (6, 10, 13). Nach 
den klinischen Erfahrungen iiber das Brown-S^quardsche Syndrom bei Riickenmarks- 
verletzungen und iiber die Bulbarapoplexie ist sie zweifellos der Trager der Teinperatur- 
und Schmerzempfindungen. Sie verlauft innerhalb des Ruckenmarks im Gowersschen 
Strang, bzw. im Tractus anterolateralis ascendens, deren terminologische und beg^iff- 
liche Abgrenzung voneinander bei den Autoren verschieden gehandhabt wird. Die Fasern 
dieses Systems endigen zu einem kleinen Teil im Riickenmark, speziell, soweit sie sich 
der Kl. S. B. beigemischt haben, in der Gegend des Proc. reticularis des Halsmarks, ein 
Teil verschmilzt im Riickenmark, besonders in der Oblongata mit den Fasern der Klein- 
hirnseitenstrangbahn, die im Corp. restiforme zum Kleinhirn zieht. Die Hauptmasse 
geht erst in der Brucke, daselbst dorsalwarts umbiegend, ins Kleinhirn ein. Da Ver- 
letzungen des Kleinhims keinen Ausfall der bewmBten Empfindung ergeben, ist es ein 
logisches Postulat, daB im Bereich des Hirnstammes tertiare Neurone nachweisbar sein 
miissen, w^elche sich an die gekreuzt aufsteigende Spinalbahn anschlieBen. 

Zunachst muB es auBer den bereits erw^ahnten und allein allgemein anerkannten 
noch andere Endigungen der Bahn geben. Das ist in der Tat der Fall. Zunachst Edin- 
gers Tract, spino-tectalis und spino-thalamicus. Der Querschnitt dieser sparlichen 
Fasern bleibt zunachst auf Marchibildern an der Stelle sichtbar, die der mediale Anteil 
des Gowersschen Stranges vor seiner Umbiegung zum Kleinhirn eingenommen hatte. 
Spater riickt er im Areal der lateralen Schleife und ihrer oralen Fortsetzung mehr dorsal¬ 
warts. SchlieBlich sieht man einzelne langsgetroffene Fasern ins Tectum einstrahlen, 
speziell auch in die marginale Grenzschicht des centralen Hohlengraus. Einige iiber- 
schreiten dorsal vom Aquadukt die Mittellinie. Als im Schleifenareal anschlieBende 
tertiare Neurone figurieren die Neurone des Nucl. paralemniscalis superior und die 
aufsteigenden Neurone der Nucl. intratrigeminalis (s. oben S. 48). 

Weiter unten, im Bereich des Pons, kommt als Fortsetzung des Gowersschen 
Stranges das System des Nucl. paralemniscalis inferior in Betracht, der jenem unmittelbar 
ein- Oder angelagert ist. Er liegt inmitten des Gowersschen Stranges und seiner Fort¬ 
setzung und sendet seine Axone aufwarts wahrscheinlich bis zum Thalamus, sicher bis 
zur Hohe der Lasion von Fall VI, im Niveau des vorderen Vierhiigels. Das ist die ein- 
fachste drei Neurone beanspruchende Form der gekreuzt-sensiblen Leitung zum Tha¬ 
lamus (Fig. 22). 
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Der Nucl. paxalemniscalis inferior kann auch als lateralster Anteil der fiber die 
ganze Formatio reticularis zerstreuten Centrum receptorium formationis retie, 
med. oblongatae et pontis angesprochen werden. Ein Teil der Zellen des Centr. 
receptorium ist nicht wesentlich kleiner als die Rieseriiellen der Formatio reticularis, 
andere wieder, besonders in Fig. 24a, Tafel III, sind etwas schmachtiger. Die Hauptmasse 
der groBen Zellen der Form, reticularis bildet, wie ich 1900 zeigte (9), den Ursprung der 
reticulospinalen Systeme, die nach ihrer vorherrschenden Funktion als motorisch zu 
bezeichnen sind. Es ist gar nicht unwahrscheinlich, daB dieselben Zellen mit einem 
Teilast ihres Axons motorisch-reflektorische, mit dem anderen receptorisch-sensible Aiif- 
gaben zu erfiillen haben (vgl. 16). Golgibilder, z. B. bei Kolliker (22) zeigen uns 
solche Elemente. 

Tigrolyse des Centrum receptorium (Fig. 24—26) habe ich bis jetzt nur in solchen 
Fallen erhalten, in denen in der Ponsregion das dorsale Langsbiindel und seine laterale 
und ventrale Umgebung verletzt war (St. II, Fall i und 4). Die hier unterbrochenen 
Neurone konnen gleichseitigen AnschluB finden an den Nucl. intratrigeminalis, an den 
Nucl. paralemniscalis sup., ferner aber an die noch zu besprechenden Cellulae tegmenti 
ad tectum. 

Die Hauptstatte des Centrum receptorium form, retie, wird angezeigt durch die me- 
dialwarts umbiegenden „Kollateralen“ (Fig. 23, Tafel III) des Tract, anterolateralis ascen- 
dens, die den Facialiskern ventrolateral umbiegend der Formatio retie, alba zustreben 
(ventral kollateral tract, von Horsley und Thiele [3]). An der hierdurch bestimmten 
Stelle fanden sich im Falle St. II, i und 4, die Bilder Fig. 24/25 des Falles 1 und Fig. 26 
und 26a von Fall 4 (St. II). Die Axone des Centrum receptorium durften sich in die 
laterale Umgebung des dorsalen Langsbiindels und in dessen lateralen Anteil begeben 
und AnschluB finden an den Nucl. intratrigeminalis, den Nucl. paralemniscalis superior, 
an das Grau des Tectum, last not least aber an die Cellulae tegmenti ad tectum 
(Fig. 20, Tafel II). 

Diese sind erheblich kleiner als die Zellen des Centrum receptorium und des 
Intratrigeminalis, aber etwas groBer als die des Paralemniscalis sup. — Sie kommen 
schon zur Anschauung im Falle 3 von St. II, wo das Tectum von der Haube abgetrennt 
erscheint. Doch ist fur lateral im Schleifenbezirk verlaufende Fasern auch der Weg zum 
Thalamus abgesperrt, so daB hochstwahrscheinlich unter den Cellulae tegmenti ad 
tectum sich auch Cellulae tegmenti ad thalamum befinden. Solche Neurone mogen auf 
Marchibildern zu der irrigen Annahme von Cellulae nuclei rubri ad thalamum AnlaB 
gegeben haben. — Fig. 20 gibt die Lage einer Cellulae tegmenti ad tectum aus der Haube 
der Hintervierhiigelgegend wieder. Weiter vorn liegen die Cellulae tegmenti ad tectum 
meist in der dorsalsten Etage der Haube. Sie sind mittelgroB und etwas kleiner und 
sind in St. II, S. 87 unter A 5a (Fall II) und S. 92 unter III. 3aa (Fall III) erwahnt. 
In der Hohe der Bindearmkreuzung und des Ggl. interpedunculare finden sich bei Fall 3 
(St. II) mittelgroBe Zellen des Nucl. paralemniscalis inferior ganz ventral in der Kon- 
kavitat der Schleifenfaserung, ebenfalls auf der Lasionsseite. Sie konnen auch als la- 
teralste Vertreter der Cellul. tegm. ad tectum gelten (Hohe von Fig. 18a). 

Weiter oben finden wir als Glied der aufsteigenden Bahn den Nucl. paralemnis¬ 
calis superior (Fig. i8a, 19) § 7. —Es fehlt also nicht an Zellstationen des Hirnstammes, 
welche geeignet sind, die gekreuzt aufsteigende Bahn ungekreuzt fortzusetzen. 

Von sensiblen Zellen des Riickenmarks waren bisher nur diejenigen der Clarke- 
schen Saule bekannt. 

Ich fand sowohl nach Riickenmarkslasionen, wie nach Herden im Pons (St. II, 
Fall 3 und 4) Tigrolysen der mittelgroBen spindelformigen Zellen medial und ventral 
von der Substantia gelatinosa des Hinterhorns, die von Jacobsohn (3b) als Nucl. 
magnocellularis centralis des Hinterhorns zusammengefaBt w’erden. Es sind dies analoge 
Elemente, wie die, welche wir als Ursprungszellen der sekundaren Trigeminusbahn aus 
dem Kern der spinalen Trigeminuswurzel erkannt haben. 

Des weiteren erhob ich im Falle 4 (St. II) einen Befund, der in dem spater genau 
zu schildernden Fall VII bestMgt und erweitert wurde: In letzterem fand sich eine Ver- 
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letzung, die in der distalsten Oblongata streng einseitig einen Teil des Seitenstranges und 
Seitenstrangkernes zerstorte, die Kleinhirnseitenstrangbahn und den Vorderstrang (dor- 
sales und pradorsales Langsbiindel, vgl. § 4) aber verschonte (Fig. 13, Tafel II). Sie ahnelt 
den Herden, welche bci der Bulbarapoplexie des Menschcn eine dissociierte Hemian^thesia 
alternans verursachen. Im oberen Halsmark zcigte sich eine ausgedehnte Tigrolyse der 
Grupp)e der Mittelzellen ausschlieOlich auf der nicht operierten Seite. In ihrer Form 
sind sie vielfach von motorischen nicht zu unterscheiden, meist wesentlich kleiner. Ich 
halte mich fiir berechtigt, dieser Zellgruppe einen eigenen Namen zu geben: Nucleus 
intermedins sensibilis. Genau aus dieser Gegend gehen nach meiner im Jahre 1900 
veroffentlichten Arbeit (6) uber die gekreuzt aufsteigende Bahn und ihre Beziehung 
zum Gowersschen Strang die medialeren Elemente des Tract, anterolateralis ascendens 
hervor, welche in der vorderen Kommissur kreuzen, langs der vorderen Fissur nach vorn 
und dann lateral in die innere Schicht des Vorderseitenstranges ziehen. Weiter oben 
endigen sie im Centrum receptorium der Oblongata, via Gowersschen Strang im Klein- 
hirn und via Tract, spinotectalis und spinothalamicus im Tectum und Thalamus (Roth¬ 
man ns cervicale Vorderstrang-Sehhugelbahn ?). Denselben Ursprung gibt in einer kurz- 
lich crschienenen Arbeit Macnalty und Horsley (23a) an, welche aber — offenbar 
irrtiimlich — auch einen ungekreuzten Ursprung annehmen^). Der vorderste Anted des 
Nucl. intermedins sensibilis kommt in unmittelbare ventro-latcrale Nachbarschaft des 
caudalstcn Teiles des Kernes des Solitarbundels, so dafi auch diesem damit eine gekreuzt 
aufsteigende Verbindung gegeben sein konnte. — 

Diese Beziehung legt den Gedanken nahe, ob nicht das System des Nucl. sensibilis 
intermedins der Fortleitung visceraler (auch laryngealer ?) Eindriicke dient. Hierfiir 
spricht ferner die Nachbarschaft des Nucl. sensibilis intermedins zu den sympathico- 
motorischen Zellen des Seitenhorns. Vielleicht entstammcn auch die Querfasern, welche 
aus der Kl. S. B. in die Intermediarzone der cervicalen grauen Substanz einstrahlen, 
solchen Teilen des Dorsalmarks, welche Visceralfasern aufnehmen. Die Kreuzung dieser 
Sinnesqualitaten wiirde dann erst im Cervicalmark stattfinden. — Den oben genannten 
Zellen, welche der Substantia gelatinosa anliegen, wiirde im Gegensatz dazu die Fort¬ 
leitung der Hautsensibilitat obhegen (vgl. auch Lit. 16, 1910). 

Auf alle diese Verhaltnisse gedenke ich in spateren Mitteilungen ausfiihrlich 
zuruckzukommen. 


§ 10. Zusammenstellung neuer Tatsachen. 

Im folgenden sollen diejenigen tatsachlichen Schliisse zusammengestellt war¬ 
den, die sich bisher im Zusammenhang dieser ,,Studien zur physiologischen Ana- 
tomie des Hirnstammes** ergeben haben. Die methodologischen Erfahrungen sind 
in der folgenden Zusammenstellung nicht enthalten. 

1. AuBcr der reaktiven Tigrolyse gibt es eine reaktive Atrophie. S. 36. 

2. Der Tract, fasc. Foreli ist im wesentlichen keine ungekreuzte bulbo-tha- 
lamische Bahn, sondern die sekundare Trigeminusbahn aus dem Kern der spinalen 
Trigeminuswurzel im Sinne von Wallenberg. S. 39. 

3. Aus dem Nucl. intratrigeminalis tecti entspringt nicht, wie bisher unter 
gewaltsamer Deutung der Tatsachen angenommen warden mufite, die gekreuzte 
Tectospinalbahn, sondern eine ungekreuzte ab- und auch aufsteigende Bahn. 
S. 41. 

4. Aus dem Nucl. ruber tegmenti entspringen keine aufsteigende, sondern nur 
gekreuzte absteigende Bahnen. S. 42. 

5. Der Nucl. reticularis tegmenti gehort zum System des Briickengraus. S. 43- 

1 ) Ahnlich auch E. Miinzer und H. Wiener, Monatsschrift fiir Psychiatrie uinl 
Neurologie. Bd. 28. S. 23. 
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6. Die Neurone derCellulae magnae olivae superioris kreuzen in deren Niveau 
zum Seitenstrang der anderen Seite (Briickenseitenstrangbahn, akustische Abwehr- 
bahn?). S. 44. 49. 

7. Der Nucl. angularis (Bechterewscher Kern) gibt nur Fasern des Hirn- 
stammes, der groBzellige Deiters nur Spinalfasern, der ventro-caudale (mittelgroB- 
zellige) Abschnitt des Deitersschen Kernes (Kern der absteigenden VIII. Wurzel) 
beiden Faserarten den Ursprung. Der Nucl. angularis ist speziell als der Koordi- 
nationskern der Augenmuskelkerne zu betrachten. S. 44. 

8. Ventral vom Nucl. masticatorius liegt ein histologisch und degenerativ 
abzugrenzender Nucl. juxtamasticatorius. S. 46. 

9. Uber den Nucl. paralemniscalis superior und inferior vgl. S. 48, 49, iiber die 
Cellulae tegmenti ad tectum S. 48, 51. Bei dem Nucl. paralemniscalis inferior ist in 
Anbetracht der sensiblen Leitungsfunktion die motorische Zellform bemerkenswert. 

10. Der sensible Trigeminuskern entsendet u. a. ungekreuzte aufsteigende 
Fasern, entsprechend den Angaben von Wallenberg und vielleicht denen von 
Economo und Karplus. 

11. Der Nucl. masticatorius enthalt auch Zellen, die sich mit einer dem 
Facialisknie analogen Kriimmung zum Austritt wenden. 

12. Der Nucl. trigemino-angularis scheint mehr dem sensiblen Trigeminus 
als dem Vestibularisgebiet anzugehoren. 

13. Der Nucl. sensibilis intermedius des Halsmarks (vielleicht auch des iibrigen 
Riickenmarks) ist als Ursprungskem einer gekreuzt aufsteigenden Spinalbahn er- 
wiesen. Viele dieser ,,sensiblen" Zellen sind in ihrer Form von motorischen 
nicht zu unterscheiden. 

14. Im Hirnstamm setzt sich die gekreuzt aufsteigende Spinalbahn durch 
eine Kette meist kiirzerer ungekreuzter Neurone fort, als deren Stationen zu 
nennen sind: Centr. receptorium der Form, reticularis, Nucl. paralemniscalis 
inferior und superior, cellulae tegmenti ad tectum, vielleicht auch Nucl. intra- 
trigeminalis. 

15. Auch der Zelltypus, aus dem die sekundare Trigeminusbahn (aus dem 
Kern der spinalen Wurzel) entspringt, setzt sich ins Riickenmark fort als Nucl. 
magnicellularis centralis des Hinterhorns (Jacobsohn), welcher der Subst. gela- 
tinosa medial und ventral anliegt. Diese und der Nucl. sensibilis intermedius sind 
scharf geschiedene Systeme. 

§ n. Erlauterung der Abbildungen (s^tlich vom Kaninchen). 

Tafel I. 

Fig. I. Oblongata von Fall VI. Man beachte rechts aiif der nicht operierten Seite die 
.\trophie der Hinterstrangkerne (Hinterstr.-K.-atr.) und eine Gruppe von Trigeminuszellen 
(V.-atr.), welche in Fig. 6 bei starkerer VergroCerung gezeichnet ist. ZeiB-Obj. a*. 
Tub. ausgezogen bis 16. 

Fig. 2, 2 a, 3, 3 a. Corp. genicul. mediale der gesunden und operierten Seite, erstere normal (2), 
letztere (3) atrophisch von einem Kaninchen (IX), dessen Sehhiigel in der Mitte seiner 
orocaudalen Erstreckung mitsamt dem anstoBenden Stabkranz hemiseziert worden war. 
2, 3, Obj. AA, Oc. I, Tub. eingeschoben. 2a, 3a Obj. E, Oc. i, Tub. eingeschoben. Bei 
3 a ist die Zellstruktur weniger klar als bei 2 a. Man sieht neugebildete GefaBe, die Zellen 
a^zeigen eine atypische Auflosung des Tigroid. 
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Fig. 4. Herd inmitten des Nucl. loci coerulei, umgeben von nonnalen Zellen, wahrend in groDerer 
Entternung caudal die Ursprungszellen der durch den Herd durchtrennten Neurone 
reaktive Tigrolyse zeigen (Fig. 12, Tafel II). Von Kaninchen III (St. II) Obj. A A, Oc. i. 
Nu. V nucl. mcsenc. trig. 

Fig. 5. Zur Demonstration der kombinierten Degenerationsmethode. Marchipraparat von 
Kaninchen V (St. II), Obj. a* 4, Oc. i. Rechts auf der Operationsseite sieht man in 
Marchidegeneration den Tract, fascic. Foreli (sekundare Trigcminusbahn) und den Pedunc. 
corp. mammillaris, links die Endigung des Bindearms im roten Kern mit der lateralen 
Ausstrahliing (Tract, cerebcllo-thalamicus). III-W Oculomotoriuswurzel. Die Marchi- 
schollen im Schleifcnareal rechts (vgl. St. II S. 99) treten bei der angewandten Ver- 
groGerung nicht klar hervor. Der Degeneration des Tract, fasc. Foreli entspricht eine De¬ 
generation im Kern der spinalen Trigeminuswiirzel ungefahr wie in Fig. i und 6. Der 
kleine Herd, dem dorsomedialen Rand des Tract, fasc. Foreli entsprechend, ist in der 
Zeichnung weggelassen (St. II, Fig. 15, dort auf der anderen Seite gezeichnet). 

Fig. 6. Dorsale Trigeminuszellen aus dem Kern der spinalen Wurzel, Ursprungszellen der sekun- 
daren V.-Bahn, aus Praparat Fig. i. Abb. 2 (Fall VI, § 8). Zelle a typisch tigrolytisch, 
mehrere atrophisch. 

Fig. 7. Zur Topographie der Nucl. retie, tegmenti, juxtamasticatorius, angularis, masticatorius, 
vcntralis nervd VHI., des Griseum laterale brachii conjunctivi. Obj. a*, Oc. i. 

Fig. 8. Normale Zellen des Nucl. retie, tegmenti, Vertreter der beiden venschieden groBen Zell- 
typen, welche auch das Briickengrau und den Nucl. juxtamedianus (S. 43 und Fig. 11) 
zu.sammensetzen. Obj. E, Oc. i. Markscheidenfarbung. 

Fig. 9. Bei derselben VergroBerung Tigrolyse kleiner Zellen desselben Kernes. 

Fig. 10. Dasselbe, groBerer Zelltypus teilweise in Tigrolyse. 

Fig. II. Obj. a*, Oc. i. Tub. ausgezogen bis 17. Nksslpraparat zur Topographie des Nucl. 
juxtamasticatorius, des Nucl. angularis (angul.), des Nucl. trigemino-angularis (trig.-ang.), 
der centralen Kleinhirnkeme; tegm. = Nucl. retie, tegmenti; retie. = Nucl. retie, pontis 
(magnicellularis); mast. = Nucl. masticatorius. Zwischen Ratic. u. Raphe nu. juxtamedian. 

Tafel II. 

Fig. 12. Nucl. loci coerulei (n. 1 . c.) in Tigrolyse unterhalb Fig. 4 von Fall III (St. II). Die- 
jenigen Zellen des tigrolytischen Kernes, in deren Bereich man auf Marchipraparaten 
nach Trigcminii.sdurch.schneidung (central vom Ggl. Gassed) degenerierte Fasern sieht, 
sind mit einem Ausrufungszeichen markiert. B. A. = Bindearm, Nucl. sensibilis ne. 
trigemini. Die Abbildung veranschaulicht die topographischen Beziehungen des n. 1 . c., 
des Nucl. me.sencephalic. V (mes. V) und des Nucl. angularis (Nu. ang. n. vest.), des 
Nucl. trigemino-angularis (Nu. trig.-ang.). Obj. A A, Oc. i. 

Fig. 13. Zwischen den Strichen hh Herd des Falles VII (vgl. S. 40, 44), welcher im wesentlichen 
einen Teil des Seitenstrangkernes, des Tr. anterolateralis ascendens, der Formatio reti¬ 
cularis, der Oliva inferior zerstort. Obj. a* 4, Oc. 4. 

Fig. 14. Obj. AA, Oc. i. Etwas schiefer Schnitt von orodorsal nach caudoventral, nach Hemi- 
sektion zwischen i und 2 Cervicalsegment. Die groBen Zellen unten gehoren dem groBzelligen 
Deiters an, sie befinden sich in einer chromophilen Form der Tigrolyse (Fig. 14a), 
die kleineren Zellen oben gehoren dem Nucl. angularis (Bechterewschen Kern) an und 
sind intakt (Fig. 14b). Der Nucl. angularis tigrolysiert maximal nach oralen La-sionen 
des dorsalen Langsbiindels, aber auch in geringera MaBe doppelseitig im FalleVII, Fig. 13 
nach Verletzung der Oblongata. 

Fig. 14a. Tigrolytische Zellen des groBzelligen Deiters aus Fig. 14. Obj. E, Oc. i. Die obere 
Zelle zeigt eine Zweiteilung des Axons. 

Fig. 14b. Normale Zellen dQS Nucl. angularis aus Fig. 14. Obj. E, Oc. i. 

Fig. 15. Mehrere Tigrolysen (Pfeil) des Nucl. angularis von Fall i (St. H), in welchem u. a. 
das dorsale Langsbiindel doppelseitig verletzt ist. Obj. E, Oc. i. 

Fig. 16. Marchipraparat nach Durchschneidung des Trigeminus central von Ggl. Gasseri, geringe 
Mitverletziing des Ne. VIH., vielleicht auch des Ggl. ventrale. Man beachte die Schollen 
innerhalb der Portio minor, des Nucl. mesenc. V. und des Nucl. loci coerulei (n. 1 . c.). 
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Letztere sind gering an Zahl und nicht hinreichend beweisend fiir eine direkte Endigung 
von sensiblen Trigeminusfasern im Nucl. loci coerulei. Sehr wahrscheinlich ist aber auf 
Grand dieses Bildes und der anderen der Serie ein kleiner sensible! Anted der Radix 
mesencephalica V. Obj. a*, Oc. i. 

Fig. 17, Oben und unten normale, in der Mitte tigrolytische Zellen des Nucl. juxtamasticatorius 
(vgl. Fig. 8, ii). Obj. E, Oc. i. 

Fig. 18. Herd von Fall VI. Obj. a*, Oc. i. a sind die zerstorten Teile, b die nur entzundlich 
veranderten. Der Pfeil deutet auf den durch die Operation gesetzten Spalt. III-Kern. 
Vorderster Teil des Oculomotoriuskernes. Nucl. ruber, roter Kern beider Seiten, links 
ohne jede Tigrolyse, was wegen der Nahe des Herdes von methodischem, wegen der 
AusschlieBung lateralwarts aufsteigender Bahnen von anatomischem Interesse ist, rechts 
einzelne Tigrolysen — nur bei starkerer VergroBerung kenntlich —, Ursprungszellen von 
Fasern, die nach hoher Kreuzung (ventrale Haubenkreuzung Forels) in das Bereich des 
Herdes gelangen. 

Fig. 18a. Schrag von orodorsal nach caudoventral abfallender Schnitt von Fall VI (§8). 
Tigrolysen zeigt der Nucl. intratrigeminalis (intr.), vgl. Fig. 21, der Nucl. paralemniscalis 
superior (Fig. 19) (und in diesem Schnitt eine Cellula tegmenti ad tectum x, die mitten 
im dorsalen Langsbiindel drinnen liegt und ohne Tigrolyse als zum 111 .-Kern gehorige 
,,Lateralzelle“ im Sinne Bernheimers anzusprechen gewesen ware). Der Nucl. para¬ 
lemniscalis sup. liegt dorsal, weit oral vom inferior (Fig. 22) und hat kleinere Zellen als die 
uberwiegend meisten des inf. Im Falle III (St. II) gab es in dieser Hohe auf der Herd- 
seite tigrolytische kleinere Cellulae tegmenti an tectum, die ungefahr so ventral lagen, 
wie der paralemn. inf. Obj. a*, Oc. i (vgl. S. 51). 

Fig. 19. Paralemniscalis superior von Fig. 18 bei starkerer VergroBerung. Obj. E, Oc. i. 

Fig. 20. Obj. a*, Oc. i. Tigrolytische Cellula tegmenti ad tectum von Fall III (St. II) auf der 
Herdseite (Cell, teg.), erscheint auf der Figur zu stark. 

Fig. 21. Nucl. intratrigeminalis von Fig. 18 a. intr. tigr. = tigrolytische, intr. no. = normale 
Zelle des Kernes. Marg. Gsch. = marginale Grenzschicht des centralen Hohlengraus, in 
und an welcher der Nucl. mes. V und der Nucl. intratrigeminalis liegen. 

Tafel III. 

Fig. 22. Herdseite von Fall VI. Obj. a*, Oc. i. Paral. = tigrolytische Zelle des Paralemniscalis 
inferior, ausnahmsweise medial von der oberen Olive gelegen, daher auch den Cell, 
magn. ol. sup. odcr wenn man will dem Centrum receptorium der Formatio reticularis 
zuzurechnen. An der Stelle x liegt sonst das Gros des Nucl. paralemniscalis inferior 
(vgl. S. 49). 

Fig. 23. Marchipraparat nach Hemisektion im unteren Cervicalmark. Hohe des VII. Kernes. 
Man beachte die nach dem Centrum receptorium der Formatio reticularis umbiegenden 
Kornchenreihen (ventral-kollateral Plexus von Thiele - Horsley). 

Fig. 24. Praparat aus derselben Hohe von Fall i (St. II). Von dem Kreis umschlossen die 
Zellgruppe der Fig. 24a, deren Tigrolyse offenbar von der Zerstorung der dorsalen Langs- 
biindel und ihrer Umgebung abhiingig ist (St. II, Fig. 2). 

Fig. 24a. Centrum receptorium der Formatio reticularis in Tigrolyse vgl. Fig. 24. Obj. E, Oc. i. 

Fig. 25. Tigrolyse des Nucl. retie, lateralis, med. obi. in der Hohe des VI. Kernes im Falle I 
(St. II), ziemlich nahe unterhalb des Herdes. Obj. A A, Oc. i. 

Fig. 26. Gegend des Tuberculum acusticum (tbc. ac.) und des VII. Kernes von Fall IV (St. II) 
X und X 1 sind zwei tigrolytische Zellen, der Lage nach ungefahr dem Centrum recep¬ 
torium von Fig. 24 entsprechend, d. h. ebenfalls in der Form. ret. alba, nur etwas ven- 
traler, aber ganz im Bereich der Marchidegenerationen von Fig. 23. Obj. a*, Oc. i. Tub. 
ausgezogen bis 16. 

Fig. 26a. Die beiden selben Zellen (cro) bei starkerer VergroBerung. Obj. AA, Oc. i. ret. lat. 
und ret. raph. = Nucl. reticularis lateralis und Nucl. reticularis raphes, an welch letzteren 
ventral der wesensverschiedene Nucl. ventrails raphes angrenzt. Mit letzterem ist nicht 
zu verwechseln der nur beim Menschen auftretende Nucl. arciformis Oder Pyramiden- 
kern, welcher eine caudale Fortsetzung des Systemes des Briickengraus darstellL 
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Fig. 27. Aus dem 2. Cervicalsegment von Fall VII (Fig. 13). Obj. a*, Oc. 4. Der Kreis auf der 
nicht operierten Seite unischlieGt den tigrolytischen Nucl. sensibilis intermedius (Mittel- 
zellen). Die operierte Seite ist ganzlich intakt. 

Fig. 27 a. Der Inhalt des Kreises auf Fig. 27 bei starkerer VergroBerung, verschiedene Stadien 
der Tigroly.se, auch normale Zellen. Die starkste Tigrolyse in der Richtung des 
Pfeiles. 

Fig. 28. Fig. 2 aus meiner Arbeit gekreuzt aufsteigende Balm und ihre Beziehung 

zum Gowersschen Strang'* 1900. Im 2. Cervdcalsegment war eine Hemisektion rechts 
gemacht worden, welche auch den^ linken Hinterstrang mit beteiligt hatte. Ein Er- 
wcichungsherd lateral vom rechten Seitenhorn reicht bis ins Bereich der Figur (unterer 
Abschnitt des ersten Segmentes) hinein. Man sieht die gekreuzt aufsteigende Bahn genau 
an der Stelle des Nucl. intermedius sensibilis entspringen und von da langs der vorderen 
Fissur in den inneren Bezirk des Vorderseitenstranges eintreten. Der altere Marchi- 
befund steht also in voller Cbereinstimmung mit dem neuen Nisslbefund. 
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Die Ausdehnung des Herdes im Falle W. 

Voa 

H. Liepmann (Rerlin) und F. Muller (Meerembcrg’). 

Im Band IX dieser Zcitschrift S. 284 11. f. hatte der erstgenannte von uns ul)er 
einen Kranken berichtet*), dessen Sprache so imauffallig erschien, daO niemandem 
der Verdacht einer aphasischen Stoning aufgetaucht war und dessen Gehirn bei der 
Sektion cine schwere Lasion der linken dritten Stirnwindung darbot. 

Ein scheinbar ,,negativer“ Fall. 

Die Befragung der Angehorigen ergab aber, daB Patient zchn Jahre vor der 
Aufnahme eine motorische A phasic gehabt hatte: Er war nach zwei Wochen 
dauernder starker Sprachbehinderung drei Wochen lang vollkommen sprachlos 
gewesen, dann trat allmahliche Besserung der Sprache ein. Sie wurde aber erst 
nach mehr als einem halben Jahre ,,einigermaBen“ normal. Parallel dem 
Sprachverlust ging die Unfahigkeit, zu schreiben. Das Wortverstandnis soli immer 
vorhanden gewesen sein. Neben der Aphasie bestand damals linksseitige Lahmung. 
Die Linksseitigkeit der L^mung, die uns friiher befremdlich war, hat sich auf- 
geklart: durch einen auBer dem Stirnhimherd vorgefundenen Briickenherd. 

Veroffentlicht wairde der Fall einerseits, um zu zeigen, wie vorsichtig man 
mit der Annahme negativer F^le sein muB, wenn man den Kranken nicht seit Be- 
ginn der Krankheit beobachtet hat, zweitens als Beitrag zur Restitutionsfahigkeit 
der motorischen Aphasie. 

In der genannten Veroffentlichung konnte nur der makroskopische Befund 
gegeben werden (Fig. i). Die Darlegung der Ausdehnung des Herdes nach innen 
soli hier auf Grund der Zerlegung in Serienschnitte nachgeholt werden. 

Die Schnittrichtung weicht etwas von der Frontalebene ab. Die Schnitte 
gehen etwas von vorn oben nach unten hinten. 

Die ersten mikroskopischen Anfange des Herdes finden sich in einer Ebene, 
in der der Gyrus fornicatus eben angeschnitten ist und zwar in der Pars orbitalis 
der dritten Stirnwindung, im oberflachlichen Marke derselben. 

Stabkranz und Balkenstrahlung zeigen schon eine leichte Aufhellung. 

Weiter hinten ist die Pars orbitalis in ihrem oberen Teile, schon makroskopisch 
erkennbar, mitergriffen. 

Wo das Balkenknie aufgetreten ist, liegt der Herd im Sulcus frontalis II, 
zerstdrt die dieser Furche zugekehrte untere Flache der zweiten Stirnwindung und 
die obere Flache der dritten Stirnwindung. Der Stabkranz des Stirnhirnes ist stark 
in diesen Ebenen mitladiert. Der Herd erreicht bald, den ganzen Stabkranz durch- 
brechend, das subependymare Grau. 

1 ) II. Liepmann, Zwei Falle von Zerstorung der untereu liiiken Stirnwindung. 
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Nach Auftreten des Vorderhornes verbreitert sich der Herd und vertieft sich* 
Der Ventrikel ist stark erweitert. Die Pars triangularis ist hier vollst^dig zer- 
stort, von der Pars orbitalis der obere Teil. (Siehe Fig. 2.) 



Fig. I. 


Auch nach Auftreten des Schwanzkernes ist die untere Halfte von F^, die 
ganze Pars triangularis von und der obere Teil der Pars orbitalis derselben Win- 
dung zerstort. Er dringt nach medianwarts bis in die Stabkranzregion (Fig. 3). 


A 



Fig. 2. 



Fig. 3 - 


Die V orders ten Anfange des Claustrums und der beiden dieses umgebenden 
Kapseln (Capsula extrema und externa) sind mit im Bereiche des Herdes gelegen. 
Ebenso die ersten Anfange der Inselwindungen. Dagegen ist von vorn bis hinten 
Nucleus caudatus, Capsula interna und Linsenkern (bis in seine auBersten Schichten) 
vollkommen intakt. Nach Auftreten des Linsenkernes beschrankt sich der Herd 
nach unten auf die dorsalsten Teile der vordersten Inselpartie, ebenso nur auf die 
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.dorsalsten Teile von Claustrum und Capsula extrema, wahrend die Capsula externa 
jetzt schon nur ganz wenig betroffen ist. Pars triangularis und unterer Teil von 
Fg noch ganz zerstort. 

Etvvas weiter hinten vermindert sich aber schon seine Hohenausdehnung, er 
beschrankt sich auf die Seiten der Windungen, welche den Sulcus frontalis II und 
Sulcus pracentralis umgeben. Die Pars o[)ercularis von Gyrus frontalis III erschien 
schon verhaltnismaGig wenig ergriffen, bloB die nach oben gewendete Seite ist 
medial ergriffen. Das Claustrum ist schon beinahe ganz frei in diesen Ebenen. Bei 
der weiteren Verfolgung des Herdes nach hinten bleibt der Hauptherd im Sulcus 
frontalis II und ergreift weiter die einander zugekehrten Seiten der Pars opercu- 


Fig. 4 - Fig. 5. 

laris und der zweiten Stirnwindung. Von der Pars opercularis ist die dorsale 
Partie in ihrem medialen Drittel betroffen. Von diesem sind Rinde und obere 
Halfte der Markpyramide zerstort. Auchinnerhalb des Stabkranzes findet sich hier 
ein kleiner Rest des Herdes. Die auf den Schnitten hier auftretenden Anfange von 
Gyrus centralis anterior sind noch ganz frei. Ein unterer Auslaufer des Herdes senkt 
sich als ganz schmaler Spalt in das dorsale Drittel der Inselrinde, die Umgebung 
des Spaltes ist narbig geschrumpft. Aber schon die Capsula extrema ist fast frei, 
das Claustrum ist hier ganz frei, ebenso die noch medianer gelegenen Teile. (Ver- 
haltnisse in dieser Ebene s. Fig. 4.) 

Schon 30 Schnitte weiter hinten, also wo der Gyrus centralis posterior gerade 
angeschnitten ist und die Commissura aufgetroffen ist, ist nun der untere Auslaufer 
ganz verschwunden, so daB also von hier ab bis hinten die Insel auch in dem dor¬ 
salsten und lateralsten Teile ganz intakt ist. 
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Der Herd bleibt jetzt auCerordentlich verkleinert immer im Sulcus pracentralis, 
die Rinde der Unterflache von wegnehmend, das Mark von Fg wenig ladierend 
und nimmt vom Operculum Rolandi, das jetzt am Boden des Sulcus die F3 abgelost 
hat, nur eine kleine dem Sulcus anliegende Partie vveg, etwa das obere Drittel des 
Markes zerstorend (Fig. 5). 

Pie Corona radiata ist unmittelbar dahinter nur noch minimal beschadigt und 
20 Schnitte weiter nach hinten ganz intakt. 

In Ebenen hinter der Commissura anterior zieht der Herd als ganz schmaler 
Streifen im Sulcus pracentralis fort, sich immer mehr auf die tiefsten Stellen des 
Sulcus zuriickziehend. Die letzten Reste finden sich, wo der Sulcus Rolandi eben 
erscheint. Hier ist der Gyrus centralis anterior ganz frei, der kleine Rest des Herdes 
beschrankt sich auf die dem Sul¬ 
cus zugekehrte Ecke der zweiten 
Stirnwindung. Kurz dahinter 
(Fig. 6) ist der Herd v 511 ig ver- 
schwunden. 

Weitere Herde finden sich 
im ganzen GroBhirn nicht vor, 
insbesondere weder im Schlafen- 
noch im Hinterhauptslappen. 

Die Mitteilung der An- 
gehorigen, daB Patient einen 
li n ksseitigen Schlaganfall 
gehabt habe, vvurde durch einen 
Briickenherd aufgeklart. 

In der Briicke findet sich 
ungefahr in der Mitte der Anfang 
eines Herdes in der Medianebene 
unterhalb der Pyramide. Dieser 
Herd vergroBert sich bald nach 
beiden Seiten, die oberflachlichen 
Ponsfasem zerstorend, die Pyra- 
miden zunachst noch nicht erreichend. Bald aber erreicht er die GroBe einer Erbse, 
dehnt sich rechts etwas mehr als nach links aus und erreicht die tiefsten und medial- 
sten Pyramidenfasern. Links aber setzt er sich mit einem Auslaufer noch zwischen 
den Ponsfasem nach oben fort ins Kleinhirn, beinahe bis zum Nucleus dentatus vor- 
dringend. Dieser Herd zerstort also hauptsachlich Ponsfasem, bloB einige der am 
meisten basal und medial gelegenen Pyramidenfasern und zwar meist rechts. 

Weiter treten jetzt links Herde auf oberhalb des Nucleus dentatus im Klein¬ 
hirn. Sie erreichen kaum noch diesen Kern, dehnen sich aber nach oben und medial 
aus bis zum Mark der Kleinhirnwindungen. Der Herd hat etwa ErbsengroBe. Der 
Ponsherd verschwindet nach etwa 10 Schnitten in der Mitte bald, lateral bleiben 
kleinere Herdchen aber noch bestehen, auch rechts treten sie voriibergehend in den 
oberflachlichen Ponsfasem noch auf. 

Im ganzen sind es also bloB einige wenige Pyramidenfasern, hauptsachlich 
aber Pons- und Kleinhirnfasern, welche hier direkt ladiert worden sind. 



Fig. 6. 
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Zusammenfassung. 

Zerstort sind i. vom Gyrus frontalis 11 : Der untere Rand des mittleren und 
hinteren Drittels. 

2. Vom Gyrus frontalis Der obere Teil der Pars orbitalis etvva bis zur 
Mitte der Windung. Die ganze Pars triangularis. Der vordere und obere 
Rand der Pars opercularis. 

3. Vom Operculum Rolandi: Der dem Sulcus praecentralis zugewendete Rand. 

Von der Inselrinde ein oben vorn gelegenes ganz kleines Segment. 

Vom Claustrum ein ganz vorn gelegenes oberes noch kleineres Segment. 

Von der Capsula extrema und externa die ganz zuvorderst gelegene obere 
Partie. Und zwar sind die letzteren vier Gebilde, soweit iiberhaupt, besonders in 
lateralen Partien betroffen. 

Der Stimhirnstabkranz ist vorn stark, hinten leichter ladiert. 

Fasciculus arcuatiis und uncinatus liegen vorn im Herde, und zcigen hinten 
iiberall niaBige aber deutliche Aufliellung durch Degeneration. 

Von der Balkenstrahlung ist ein kleiner Teil vorn innerhalb des Stirnhirns be¬ 
troffen. 

Ganz intakt ist alles iibrige, insbesondere der Schvvanzkern. der Linsen- 
kern, der Sehhiigel, die innere Kapsel. Fine vollkommene Zerstorung der Pars tri¬ 
angularis, nebst Lasion der dem Sulcus frontalis II und praecentralis zugekehrten 
Rander von Pars opercularis und Operculum Rolandi hat hier also zugelassen. 
daO schon ein halbes Jahr nach der L^ion nach dem Urteil der Angehorigen 
eine ,,einigermaBen normale" Sprache wiedergekehrt war und jedenfalls 10 Jahre 
nach dem Insult auch nach arztlichem Urteil die Sprache nur ,,mitunter etwas un- 
deutlich, langsam und stockend“ war (detaillierte Priifung allerdings nicht vorgenom- 
men). Die Aphasie hat ein halbes Jahr sicher bestanden, obgleich von der Linsen- 
kernzone nur auBerst wenig mitbetroffen ist. Ob fiir die Restitution das erhaltene 
wichtige Ubergangsstiick von zum Operculum Rolandi entscheidend war, oder 
ob die rechte Hemisphare eingetreten ist, laBt sich noch nicht entscheiden. 

Jedenfalls war fiir die Restitution giinstig, daB der ganze Schlafen- und 
Scheitellappen intakt war. 

Dem Fall entnehmen wir: 

1. DaB ein Herd, der fast nur die dritte und den unteren Rand der zweiten 
Stimwindung betroffen hat — (vom Operculum Rolandi nur eine kleine dem Sul¬ 
cus praecentralis zugewandte Randpartie, von der Linsenkernzone ebenfalls nur ein 
sehr kleines vom dorsal gelegenes Teilchen) — eine motorische Aphasie bewirkt hat, 
die erst nach einem halben Jahre einigermaBen ausgeglichen war. 

2. DaB, obgleich die ganze Pars triangularis und ein immerhin erheblicher 
Teil der Pars opercularis zerstort ist, die Sprachstorung nach etwa einem halben Jahre 
einigermaBen zuruckgebildet und im Lauf eines Jahrzehnts bis zur Unmerklichkeit 
verschwunden war. 

Figurenerklarung. 

/j, ^3 Stirnwincluugen; = Pars orbital, von . — C.a. und T./. = Gyr. central. 

ant. und post. — H — Herd. 
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(Aus der Klinik fiir Gemiits- und Nervenkrankheiten in Tubingen.) 

Ober den EinfluB des Alkohols auf Klarheit und Umfang 
des optischen BewuBtseins. 

Experimentelle Untersuchungen. 

Von 

A. Busch (Tubingen). 
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Literaturverzeichuis. 

I. Einleitung. 

Seit die Methoden der experimentellen Psychologic auf die Untersuchung 
abnormer Geisteszustande iibertragen vvurden, ist kaum ein Gebiet der Psycho- 
pathologie mit mehr Eifer in Angriff genommen worden, als das der kiinstlich 
gesetzten Vergiftung. Denn hier verlor vor allem ein Umstand seine Bedenklich- 
keit, der aller Forschung an Geisteskranken auf diesem Wege nur zu oft eine Grenze 
zog, Oder doch die sichere Deutung feinerer Ergebnisse sehr erschwerte. Das war 
die Forderung einer willigen, aasdauemden Mitarbeit und einer geniigenden Selbst- 
kontrolle der Untersuchten, die fast alle einschlagigen Methoden stellen muBten. 
Die vom Willen der Versuchspersonen unabhangigen, exakten Versuchsmoglich- 
keiten waren zu unvollkommen und in ihren Befunden zu verwickelt, um — wenig- 
stens bis auf die jiingste Zeit — ihre Anwendung auf so schwierigem Gebiet frucht- 
bringend erscheinen zu lassen. Beim Giftversuch dagegen bot die zugrunde liegende 
normale, nur in bestimmter Richtung veranderte Personlichkeit, die Sicherheit 
einer ausreichenden Mitarbeit. 

Vor den anderen in Betracht kommenden Stoffen zog wiederum der Alkohol 
durch seine auffallende und eigenartige psychische Wirkung, sowie auch durch seine 
groBe praktische Bedeutung das Interesse auf sich. Diese Untersuchungen, in erster 
Linie Kraepelins und seiner Schule, haben in der Tat eine reiche Emte gebracht 
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und die vielfach herrschenden Anschauungen iiber den EinfluB dieses Korpers auf 
die menschliche Psyche von Grund aus umgestaltet. 

Es wird geniigen, die ziemlich allgemein bekannten und anerkannten Ergeb- 
nisse dieser Forschungen mit einigen Worten zu streifen. Sie sind in der Alkohol- 
literatur an vielen leicht zuganglichen Stellen zusammengefaBt (z. B. Helenius, 
Hirt u. a.) und ausfiihrlich in den zitierten Arbeiten Kraepelins niedergelegt (vgl. 
Litera t urverzeichnis). 

Fast alle untersuchten Funktionen: Assoziationen, fortlaufendes Rechnen, 
Auswendiglernen, Merkfahigkeit, Auffassung, VVahlreaktionen u. a. m. erwiesen sich 
im wesentlichen unter AlkoholeinfluB als herabgesetzt. Indes zeigten diejenigen, 
bei denen eine erleichterte Auslosung motorischer Impulse eine Rolle spielen konnte, 
z. B. einfache Reaktionen und sprachliches Ausvvendiglcrnen, bei nicht zu starken 
Gabon eine vorubergehende Erhohung der Leistung. Kraepelin zog daraus den 
SchluB, daB die sensorischen und intellektuellen Funktionen von vornherein er- 
schwert, die zentrale motorische Erregbarkeit anfanglich gesteigert sei. GroBere, 
etwa 2 1 Bier entsprechende Gaben, lieBen eine Nachwirkung bis iiber den nachsten 
Tag hinaus erkennen. Endlich fanden sich Zeichen einer kumulierenden Wirkung. 
Specht sah neuerdings eine Erhohung der akustischen Unterschicdsschwelle, aber 
eine Emiedrigung der Reizschwelle unter Alkohol. 

Diese Befunde beweisen zwar eine allgemeine Veiminderung der geistigen 
Leistungsfahigkeit, doch zeigen sie auch im einzelnen, daB die Wirksamkeit dieses 
Stoffes noch Widerspriiche bietet, die vvir bis jetzt keineswegs vollig iiberschauen. 
Ferner bedarf die Untersuchung so zusammengesetzter geistiger Tatigkeiten, wie 
die meisten der oben genannten sind, in der Beurteilung ihrer Ergebnisse der Ein- 
schrankung: daB vielleicht nur das Gesamtresultat in bestimmtem Sinne verandert 
ist, einzelne der Komponenten aber, aus denen die gepnifte LeLstung besteht, sich 
ganz anders verhalten. So kann man z. B. gegen die tachistoskopischen Auffassungs- 
und Merkversuche, die Worter oder Buchstaben als Reize benutzten, den Einwand 
erheben, daB die Aufmerksamkeit, mit der die Reize erfaBt wurden, moglicherweise 
gar nicht verandert war, sondem nur die Fahigkeit der assimilativen und assozia- 
tiven Erganzung der teilweise gesehenen Elemente (oder umgekehrt). Dann pflegt 
der visuell Veranlagte diese Reize optisch zu behalten und bei der Wiedergabe vom 
Erinnerungsbild abzulesen, der Akustisch-Motorische aber kann sie ihrer Art nach 
leicht in Lautbilder iiberfiihren und tut das meist sofort bei der Auffassung. Er 
reproduziert also, auch gleich nach der Exposition, ein akustisch-motorisches Er¬ 
innerungsbild. Solche personlichen Unterschiede konnen bei der Priifung der Auf¬ 
fassung und mehr noch des Gedachtnisses unter Weingeist recht ins Gewicht fallen, 
insbesondere, weil offenbar die psychomotorische Sphare — und zugleich die mit 
ihr in Verbindung stehenden Funktionen — in eigenartiger Weise angegriffen 
werden. 

Gerade fiir das wichtigste Gebiet, das der optischen Auffassung nach Alkohol, 
sind aber, so viel ich sehe, unzusammengesetzte Reize bisher nicht herangezogen 
worden. Es ware daher von Interesse, den EinfluB dieses Mittels auf die Apper- 
zeption elementarer optischer Reize kennen zu lernen, bei denen auch ihrer Art nach 
eine Ubertragung aus dem Visuellen ins Akustisch-Motorische nicht wohl angangig ist. 
Hierbei ist noch zu betonen, daB Veranderungen der physiologischen Vorgange nach 
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Moglichkeit zu kontrollieren sind, eine Bedingung, die nicht iiberall mit ausreichen- 
der Sch^fe beachtet wurde. 

Endlich befassen sich alle bisherigen Arbeiten lediglich mit dem Bezirk dcr 
klarsten Apperzeption; es finden sich in ihnen aber Andeutungen, daB in den dunk- 
leren Zonen des BewmBtseins betrachtliche Anderungen unter AlkoholcinfluB ent- 
stehen. Auch diese Gebiete waren deshalb womdglich in den Bereich der Unter- 
suchung zu ziehen. 

Nun ist in den letzten Jahren der Analyse eben dieser Zonen des Be- 
wuBtseins seitens der Psychologen groBes Interesse entgegengebracht worden, 
insbesondere hat Wirth in Leipzig Methoden ausgebildet, welche die experimen- 
telle Beherrschung eines simultanen optischen BewuBtseinsumfanges unter exakten 
BedingungeVi gestatten. Eine seiner Methoden vervvendeten wir. Es wiirde zu 
weit fiihren, die Theorie des BewuBtseinsumfanges ausfiihrlicher zu erortern, sie 
ist eingehend in den zitierten Arbeiten Wirths behandelt. Hier geniige eine 
kurze Darstellung der Anschauungen und Absichten, die unseren Versuchen zii- 
grunde liegen. 

Verstehen wir mit Wundt (Grundziige der Phys. P.sych. Bd. 3) unter simul- 
tanem BewuBtsein alle psychischen Vorgange, die in einem gegebenen Augenblick 
in uns vorhanden sind, so zeigt schon die einfachste Selbstbeobachtung, daB wir 
es dabei mit Dingen von sehr verschieden starker BewuBtheit zu tun haben. 
Besonders hervorgehoben erscheint das, woran wir gerade denken, dem wir eben 
unsere ,,Aufmerksamkeit“ zugewandt haben. Das erleben wir besonders intensiv, 
sind es Gesichtsvorstellungen, mit denen wir uns vorziiglich beschaftigen, so sind 
sie besonders klar und lebhaft, geht unsere Aufmerksamkeit auf etwas anderes uber, 
etwa auf akustische Vorstellungen oder Erinnerungsbilder u. dgl., so bemerken 
wir, daB die erstgenannten verblassen, zuriicktreten, wahrend jene anderen einen 
hoheren BewuBtseinsgrad erreichen. Dieses Sichrichten der Aufmerksamkeit auf 
irgend etwas ist ein uns wohl bekannter und eindeutig bewuBter Vorgang. In be- 
stimmten Grenzen sind wir imstande, den Umfang dieser Aufmerksamkeit zu 
regeln; wir konnen sie mit Zuriickdrangung alles iibrigen auf einen einzelnen ein- 
fachen Eindruck konzentrieren, wir kopnen aber auch mehrere gleichzeitig voll be¬ 
ach ten und klar gegenwartig haben. 

Doch ist auch im letzteren Falle das BewuBtsein keineswegs auf diese be¬ 
sonders beachteten Vorstellungen beschrankt. Gelegentlich wird uns das recht 
auffallend. Lesen wir z. B. mit vollster Aufmerksamkeit in einem Buche und es 
schlagt die Uhr, so horen wir meist gar nicht hin, diese Tatsache wird uns auch nicht 
klar bewuBt, und doch kdnnen wir spater, etwa auf eine Frage, ganz gut dariiber 
Rechenschaft geben, daB die Uhr geschlagen hat und wohl auch, an welcher Stelle 
des Textes wir ungefahr verweilten, als das ge.schah. Sehr leicht konnen wir das 
gleiche in unserem Gesichtsfeld erkennen. Neben den wenigen Reizen, die wir 
aufmerksam beachten, und dabei im allgemeinen auf die Stelle des .scharfsten Sehens 
bringen, sind auch die peripher gelegenen Inhalte des Blickfeldes nicht nur auf der 
Netzhaut, sondern auch im BewuBtsein fort wahrend anwesend, nur viel weniger hell 
beleuchtet. Dasselbe gilt natiirlich, wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf auBere 
Teile des Gesichtsfeldes richten, wobei nun auch die auf der Makula abgebildeten 
Reize relativ mehr in den Hintergrund treten. 

Journal fQr Psychologic und Neurologic. Bd. 17 . 5 
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Mit dem Blickfeld des Auges ist iibrigens in anschaulicher Weise das Blickfeld 
unseres BewuBtseins verglichen worden. Wie dort in dem kleinen Kreise der Fovea 
centralis die deutlichsten Bilder entworfen werden, iind nach der Peripherie hin die 
Sehscharfe immer mehr abnimmt, so ist es im BewuBtsein der Bezirk der Aufmerk- 
samkeit, der die beherrschende Stellung einnimmt. — Freilich kann er, anders vvie 
die Makula, seine GroBe etvvas andern. — Alle anderen gleichzeitigen Inhalte haben 
je nach der Verteilung der Beachtung einen mehr oder weniger geringen BewuBt- 
seinsgrad aufzuweisen. 

Der Umfang dieses klarsten BewuBtseins, der Apperzeption, laBt sich ex- 
perimentell ausmessen. Fiir die auf optische Eindriicke gerichtete Aufmerksamkeit 
ist das durch zahlreiche tachistoskopLsche Versuche geschehen. Wird eine Anzahl 
einfacher iinverbundener Gesichtseindriicke fiir einen Moment sichtbar gemacht, 
so ist es unter giinstigen Umstanden moglich, 4—6 derselben klar zu erfassen und 
wiederzugeben. Auch hierbei bemerken wir meist, daB die iibrigen Reize gleichfalls 
bevvoiBt wurden, doch nur ganz unklar und unbestimmt. 

Den Umfang des ganzen in einem bestimmten Augenblick vorhandenen Be¬ 
wuBtseins festzustellen, sind wir dagegen nicht in der Lage. Dazu ist seine Zusammen- 
setzung aus Vorstellungen verschiedener Sinnesgebiete, reproduktiven Elementen, 
Gefiihlszustanden usw. viel zu kompliziert. Die Aufgabe kann daher im allgemeinen 
nur in dem Sinne gestellt werden, daB wir nach dem Umfang des BewuBtseins fiir 
eine bestimmte Art psychischer Inhalte forschen. Fiir uns ware das die Frage nach 
der Menge visueller Vorstellungen, die in einem gegebenen Augenblick in unserem 
BewuBtsein vorhanden sein konnen, wenn wir unter Zuriickdrangung alles anderen 
unser BewuBtsein sozusagen in ihnen anlegen, was natiirlich nur bis zu einem ge- 
wissen Grade moglich ist. 

Nun sind aber die geringeren BewuBtseinsgrade der Untersuchung mit unseren 
heutigen Methoden iiberhaupt nicht zuganglich. Wir erreichen, auch wenn wir uns 
auf ein Sinnesgebiet beschranken, bald eine Grenze, iiber die hinaus die Dunkelheit 
eine zu groBe wird. Das engt unsere Aufgabe nochmals ein. Wir konnen der ex- 
perimentellen Durchforschung nur einen Ausschnitt des optischen BewuBtseins zu¬ 
ganglich machen, der zwar mehr umfaBt als das Gebiet der apperzeptiven Be¬ 
achtung, sich aber, neben die auBersten Regionen des BewuBtseins gehalten, in alien 
seinen Teilen noch einer relativen Klarheit erfreut. Im Vergleich mit jenem vorzugs- 
weise erhellten Bezirk erscheinen freilich manche Gegenden dieses Ausschnittes 
schon erheblich beschattet. 

Die hierzu dienenden Untersuchungen konnen im Prinzip in folgender Weise 
geschehen (die genauere Beschreibung siehe spater): Dem Beobachter wird in 
wiederholten Expositionen, oder dauernd, ein optischer Komplex, etwa eine Zu- 
sammenstellung einfacher Figuren, dargeboten, der umfangreicher ist, als daB er 
noch allenthalben mit voller Aufmerksamkeit beherrscht werden konnte. Um un- 
kontroUierbare Wanderungen der Aufmerksamkeit fiber das dargebotene Objekt zu 
vermeiden, richtet die Versuchsperson diese auf eine verabredete Stelle, die am besten 
mit dem Fixationspunkt des auBeren Auges zusammenfallt. Unter vorwiegender 
Beachtung dieser in der Mitte stehenden Figur sucht nun der Beobachter die iibrigen 
moglichst klar bewuBt zu halten und soweit als moglich von den sonstigen Inhalten 
seines BewuBtseins abzusehen. Es bildet sich bald eine bestimmte, kaum schwan- 




Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. 17, HEFT 1/2 
1910. 


t)BER DEN EINFLUSS DES ALKOHOLS USW. 


67 


kende Beachtungsverteilung iiber das beobachtete Gebiet heraus. Nun warden ein- 
zelne der Figuren in einmaliger momentaner Darbietung verandert. Der Beobachter 
kennt genau den Augenblick, aber nicht den Ort der Variation. Diese in zahlreichen 
Versuchen wiederholte Veranderung trifft daher bald eins der noch apperzipierten 
Elemente^ bald ein solches, das bei der Beachtungsv^erteilung mehr oder weniger 
vemachl^igt wurde. Mit anderen Worten, der neue Reiz fallt auf Stellen des Ge- 
sichtsfeldes, die verschiedene BewuBtseinsgrade besitzen. An der Starke, die eine 
Variation fiir die betreffenden Orte haben muB, urn sicher merklich zu warden, 

Oder bei gleichbleibender, nicht zu erheblicher Variation, an der RegelmaBigkeit, mit 
der sie aufgefaBt ward, erhalten wir so ein MaB fiir den Bew'uBtseinsgrad der einzelnen 
Teile des Komplexes, oder, mit einer gewissen Freiheit des Ausdrucks, fiir die Klar- 
heit, mit der die einzelnen Figuren in dem Augenblick der Exposition im BewuBt- 
sein vorhanden sind. Vorausgesetzt ist natiirlich dabei, daB die physiologischen 
Unterschiede der Netzhautleistung beriicksichtigt sind. Kann man nicht alle 
Figuren auf gleichwertigen Teilen der Netzhaut unterbringen, so muB man die t 

Funktion erst priifen. Man kann z. B. die Starke feststellen, die der Reiz an den ver- 
schiedenen Stellen haben muB, um die Schwelle dann zu iiberschreiten, wenn der Ort 
der Variation dem Beobachter bekannt ist. (Suggestive Einfliisse derart, daB der 
Beobachter, weil er weiB, daB und wo die Veranderung erscheint, sich jedesmal ein- 
bildet, sie zu sehen, werden durch eingestreute Nullversuche, bei denen die Expo¬ 
sition ohne Variation vor sich geht, verhindert.) Jetzt wendet sich im Augenblick 
der Darbietung die voile Aufmerksamkeit der variierten Stelle zu, wobei die friihere 
Blickrichtung sorgf^tig beibehalten werden muB, der BewuBtseinsrang ist nun- 
mehr fiir alle Figuren annahernd der gleiche. Auftretende Unterschiede sind also 
physiologischer Natur und nach ihnen stuft man nun die Starke des Reizes fiir jede 
Stelle so ab, daB er iiberall physiologisch gleich wirksam wird. Differenzen, die sich 
dann noch im unwissentlichen Verfahren zeigen, konnen nur Ausdruck der verschie- 
denen Beachtungsgrade sein. 

Die hier skizzierte Methode bot uns sonach eine Handhabe, zu priifen, wie sich 
in einem bestimmten Ausschnitt des optischen BewuBtseins der BewuBtseinsgrad 
der aufmerksam und der weniger beachteten Stellen unter AlkoholeinfluB verhalt. 

Unsere Aufgabe vereinfachte sich dadurch, daB wir nicht die absoluten BewuBt¬ 
seinsgrade zu messen brauchten, sondern nur die ohne und nach Alkohol bestehen- 
den miteinander verglichen. Da so die Ergebnisse fiir jede Netzhautstelle nur wieder 
mit denen der gleichen Stelle in Beziehung gesetzt wurden, verloren die normalen 
physiologischen Unterschiede an Bedeutung. Andererseits muBte aber jetzt zuge- 
sehen werden, ob nicht die Alkoholwirkung storende physiologische Anderungen 
hereinbrachte. 

Neben diesen Untersuchungen wurden einfache Apperzeptionsversuche mit 
komplizierteren Reizen — Druckbuchstaben — und Priifungen der Sehscharfe vor- 
genommen. 

Als Versuchsdosis wahlten wir 30 ccm Alkohol, in einer Verdiinnung auf 33%, 
eine Gabe, die ausreicht, bei den meisten Menschen deutliche Symptome hervor- 
zubringen, ohne doch allzu unangenehme Nebenerscheinungen zu erzeugen. Das 
letztere zu vermeiden war nicht nur die Riicksicht auf die Teilnehmer inaBgebend ; 
denn tritt Erbrechen, Ubelkeit u. dgl. ein, so fchlt jede Sicherheit, daB etwaige 
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Befunde typische Folgen des Alkoholgenusses sind, sie konnen dann ebensowohl 
Ergebnisse sein, die durch derartige unangenehme Sensationen immer hervorgebracht 
wiirden. 


II. Versuchstechnik. 

Zii unseren Versuchen w^rde, mit einer Modifikation, das Spiegeltachistoskop 
Wirths verwandt. Bei der Wahl dieses Apparates iinter den fiir die beabsichtigten 
Zwecke angegebenen sprachen Griinde mit, die auBerhalb der Versuche liegen. 
Dieses Instrument gestattet neben den Umfangsbestimmungen auch die iiblichen 
A pperzept ions versuche ebensogut wie die nur dieser Aufgabe dienenden Tachi- 
stoskope, es ist also auch fiir anderweitige Arbeiten des Laboratoriums brauchbar. 
Dann stellt es bei geeigneter Einrichtung an die Versuchsperson keine hohen An- 
spriiche, es steht daher zu hoffen, daB sich auch bei manchen Geisteskranken Be- 
wuBtseinsumfangsbestimmungen damit ermoglichen lassen. 



Die genaue Schilderung des unserer Modifikation zugrunde liegenden Ro- 
tationsspiegeltachistoskops (Fig. i) findet sich in den zitierten Arbeiten von Wirth. 
Da der Apparat bisher kaum praktische Verw^endung land, darf hier wohl die 
kurze Beschreibung seiner urspriinglichen Form wiedergegeben werden, die Wundt 
im 3. Bd. der Grundziige der Physiologischen Psychologie bringt^): 

„Der Beobachter befindet sich hinter einem — nicht mit abgebildeten — Schirmc, 
der als AuBenwand des Apparates hinter der Karte Oi angebracht ist, auf deren ihm 
abgewandtcr Seite die Figuren des aufzufassenden Objektes, die dauernd sichtbar sein 
sollcn, gezcichnet sind. Durch ein Diaphragma, das sich in dem Schirm iinter oder 
liber (bzw. neben) dem Objekt befindet, sieht er das Spiegelbild der ihm abgewandten 
Seite von Oi dauernd im Spiegel G vor sich, dcr um eine zu seiner Ebene genau senk- 
rechte Achse, also ohne Verschiebung des Spiegelbildes, durch das von einera Elektro- 
motor bewegte Transmissionsrad R in rasche Rotation versetzt werden kann. Das 
Bild O 2 , in das Oj fiir einen Augcnblick verwandelt werden soil, befindet sich genau an 
der Stelle des virtuellen von hinter dem Spiegel und tritt fur den Beobachter so lange 
an die Stelle von Oj, als ein belegfreier sektorenformiger Spalt {Sp) in G bei der Rota- 

1) Die eingeklammerten Zeilen enthaltcn die Schilderung der fiir unsere Versuche nicht 
in Betracht konimenden Einrichtungen (vgl. spater). 
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tion die Gesichtslinie passiert. (Dieser Spalt ist zunachst riickwarts durch den vorn ge- 
schwarzten Sektor V verschlossen. Der letztere kann aber bei ciner kleinen Senkung 
des Winkelhebels F nach dem Elektromagneten E bin durch den gleichzeitigen Zug an 
der Darmseite D, die in der durchbrochenen Schraube M am langen Hebei mitrotiert, 
geoffnet werden. Beim Loslassen des Magnetankers bei F schnellt er dann durch Feder- 
zug wieder vor. Der Stromkreis von E geht durch den Schleifkontakt C2 auf den Ex- 
zenter an der Achse, der die Spaltoffnung mit dem Durchgang vor O2 zusammenfallen 
laBt, durch einen Reaktionstaster, den der Beobachter von einem ihm selbst iiber- 
lassenen Augenblick an geschlossen halt und fiir eine einmalige Variation auch noch 
durch den Quecksilberkontakt Q, der am Ende der ersten Spaltoffnung durch den 
zuruckgehenden Hebei F an der Nase B unterbrochen wird.) Soli nun ein Figuren- 
komplex nur an bestimmten Stellen momentan verandert werden, so wahlt man als 
Objekt O2, ein lithographisch hergestelltes Spiegelbild von Oj, das bis auf die zu ver- 
wandelnden Stellen getreu ist. Sind die beiden Rahmen fiir die Karten Oj und O2 ein- 
mal durch geeignete Einstellung der Schrauben Hi, H2, S2, in die richtige Lage 
gebracht, so sind zur Variation der Verwandlungen nur noch die Karten auszuwechseln. 
Der einfachste Grenzfall ist hierbei die einmalige tachistoskopische Exposition eines 
Objektes wie beim Falltachistoskop, wobei die fiir gewohnlich sichtbare dunkle 
Flache mit der Fixationsmarke und O2 das zu exponierende Objekt enthalt.“ 

Um bei dem hier geschilderten Tachistoskop eine gleichmaOige Drehgeschwindig- 
keit zu erhalten, ist eine sorgfaltige Beaufsichtigung der im treibcnden Elektromotor 
wirkenden Stromstarke nicht zu umgehcn, auch konnen die Gerausche des ^Motors 
und des kreisenden Spiegelrades storend werden. Fiir die Zwecke unseres Laboratoriums 
ist nun auf die Moglichkeit dcr Untersuchung Geisteskranker, also schwieriger und 
ungeiibter Beobachter, besondere Riicksicht zu nehmen. Hier ist eine ganz einfache 
Handhabung und vollige Zuverl^sigkeit, sowie das Wegfallen aller etwa irritierenden 
Umstande erfordcrlich. Es schien daher zweckmaBig, eine Pendelanordnung zu ver- 
wenden, was sich durch eine kleine Modifikation des im iibrigen unverandert bleibenden 
Apparates von Wirth leicht bewerkstelligen lieB*). 

Im rechten Winkel zum Expositionsspalt wurde an der Rotationsachse, gleich 
hinter der Riickwand des Spiegels ein Eisenstab von der Lange des Spiegelradius an- 
gebracht, auf den sich vcrschieden schwere Gewichte aufschieben und an beliebiger 
Stelle festschrauben lieBen. Aus der Drehscheibe wurde hierdurch ein Pendel. Auge 
des Beobachters, Reizobjekte und Spalt waren so gelagert, daB der Spalt mit seiner 
Langsseite wagrecht stand, wenn er die Blicklinie durchschnitt. Stellte man nun den 
Spiegel so, daB der Pendelstab sich in dcr Horizontalen befand, und der — vom Sektor V 
dauernd befreite — Spalt oben, so drehte er, freigelassen, sich so lange in einer Richtung 
weiter, bis das Pendel auf der entgegengesetzten Seite ungefahr die Wagrechte erreicht 
hatte. Hierbei streifte der Spalt in dem Augenblick durch die Gesichtslinie, in dem 
der Pendelstab senkrecht nach unten stand, die Bewcgung des Spiegels also ihre groBte 
Geschwindigkeit erreicht hatte. Der Spiegel muBte in der Anfangsstellung mit wage- 
rechtem Pendel festgehalten und spater nach Vollendung eines Pendelschwunges auf- 
gefangen werden, bevor die riicklaufige Bcwegung einsetzte. 

Urspriinglich hatte Feinmechaniker Zimmermann in Leipzig, von dem das 
Tachistoskop bezogen wurde, diese Aufgabe durch einen Elektromagneten gelost, der 
in der Anfangsstellung einen an der Ruckseite der Radperipherie bcfestigten Eisenkern 
anhielt und nach der Pendelbewegung einen zweiten auffangen sollte. Diese Vorrichtung 
arbeitete nicht ganz zufriedenstellend. Zum sicheren Auffangen des schweren bcwegten 
Pendels war eine bedeutendc Stromstarke erfordcrlich, wahrend zum bloBen Fest- 
halten in der Anfangslage eine geringere riicksichtlich des rechtzeitigen Loslassens vor- 
zuziehen war. Auch waren Gerausche im ersten Falle nicht gut zu vermeiden. Diesen 


1 ) Wirth macht in seinen zitierten Arbeiten selbst darauf aufmerksam, daB sein Spiegel- 
prinzip sich ebensowohl fiir Fall- und Pendeltachistoskope eigne. Fiir seine Ratschlage bei 
der hier getroffenen Anderung bin ich ihm zu besondercm Danke verpfhchtet. 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



A. BUSCH. 


Journal f. Psycholope 
und Neurologie. 


Digitized by 


70 


Schwicrigkeiten konnte eine mechanische Einrichtung aus dem Wege gehen, die wir 
bei Feinmechaniker Albrecht in Tubingen herstellen lieBen: 

Ein zweiarmigcr, vom Stativ des Apparates ausgehender Hebei greift in der An- 
fangsstellung des Pendels hinter einem Vorsprung der Radperipherie ein, mit der Hand 
Oder vermittels eincr Schnur zuriickgedreht, gibt er ihn frei, so daC die Pendelbewegung 
bcginncn kann, 

Nicht weit von dem genannten Hebei befindet sich eine kleine federnde Platte 
(Fig. 2C/), von der aus der Abbildung ersichtlichen Form. Ein zweiter mit Filz iiberzoge- 
ner Vorsprung: — so angebracht, daB er den ersterwahnten Hebei nicht beruhren 

kann — befindet sich an der Stelle des Kreisumfanges, die jene Feder eben vor SchluB 
der Pendelbewegung erreicht; er ist eine Strecke weit verschieblich. Bei der Feder an- 
gekommen, driickt er sie nieder (Fig. 2 A) und gleitet gebremst auf ihr weiter. Je nach 
der Einstellung kommt er nun schon auf dem Zahn z der elastischen Platte selbst zum 
Stillstand (Fig. 2 B) oder er iiberschreitet ihn noch gerade, und wird bei der rucklaufigen 
Bewegung von dem inzwischen vorgeschnellten aufgefangen (Fig. 2 C). Infolge der 
schwach einsetzenden mit der Spannung der Feder zunehmenden Bremsung und der 
Filzpolsterung ist dieser Vorgang beinahe gerausclilos, kann sogar bei sorgfaltiger Ein- 



Fig. 2. Vorrichtung zum Auffangen der pendelnden Spiegelscheibe. A und B wahrend der 
Arretierung; C Ruhelage der aufgefangenen Scheibe. 

stcllung ganz unhorbar gemacht werden. Dabei ist die Wirkung eine ganz zuverl^sige, 
wenn man nur darauf achtet, die Filzdecke vor ihrer ganzlichen Abnutzung zu ersetzen. 
Wird das Pendelgewicht verschoben, oder erhoht, so muB auch der Vorsprung v entlang 
der Kreisperipherie weiter gefuhrt werden, bis er wieder in der gewiinschten Phase der 
Bewegung die Feder streift. Die federnde Platte selbst kann gleichfalls nach verschie- 
dcnen Richtungen verstellt und in ihrer elastischen Kraft verandert werden. 

Ein Versuch mit dem modifizierten Tachistoskop wiirde folgendermaBen ver- 
laiifen: Der Spiegel steht in Ruhelage, der Spalt (von dem der Sektor V ganz entfernt 
wurde) ist oben, der Pendelstab — vom Beobachter aus — wagrecht nach rechts ge- 
richtet, aber natiirlich nicht sichtbar, da er sich hinter dem Spiegel befindet. Der Hebei 
wird zuriickgezogen, der Spiegel dreht sich nach rechts, der Spalt durcheilt die Gesichts- 
linie, und sobald das Pendel auf der linken Seite seinen hochsten Stand erreicht hat, 
greift die Feder / ein. Die Neueinstellung geschieht am besten durch einfaches Weiter- 
drehen des Spiegels in derselben Richtung, die Pendelgewichte werden somit oben herum 
wieder an ihre vorige Stelle gebracht. Der Hebei ist zweckmaBigerweise sofort nach 
dem Zuriickschieben wieder in seine alte Lage geriickt worden, so daB der zugehorige 
V’orsprung beim Weiterdrchen des Spiegels wieder auf ihn zu liegen kommt. Der Apparat 
ist fiir den zweiten V^ersuch fertig. 

Das Instrument ist nach Abschrauben des Pendels ohne weiteres wieder als Ro- 
tationstachistoskop zu benutzen, es ist also jetzt ein Rotations-Pcndel-Spiegel-Tachisto- 
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skop. Die Rotation ist vorzuziehen, wenn man mehrmalige Darbietungen desselben 
Objektes beabsichtigt; der Spiegel kreist bei dieser Form der Verwcndung dauernd 
weiter und jeder Druck auf den Taster laBt den deckenden Sektor V fur eine einmalige 
Exposition zuriicktreten, oder aber, er bleibt geoffnet und gibt beim jedesmaligen 
Voriiberfliegen des Spalts eine neue Darbietung. Ein vveiterer Vorzug ist die gleich- 
formige Bewegung der kreisenden Scheibe. Die Schwingung des Pendels ist bekanntlich 
ungleichformig, sie wird rascher bis das Pendel senkrecht nach unten steht und ver- 
langsamt sich wieder bis zum Stillstand. Praktisch ist diese Tatsache fiir nicht lange 
dauemde Expositionen ohne Belang. Wird das Pendel um die Zeit seiner groBten Ge- 
schwindigkeit zum Versuch benutzt, so ist in der kurzen Verlaufsstrecke des Spalts iiber 
das Objekt hinweg der Unterschied der Bewegung voUig untermerklich; ubrigens bei 
unserem Apparat fur die gewahlte Zeit einer Sichtbarkeitsdauer von 17 Sigmen auch 
mit einer Stimmgabel von 512 Schwingungen in der Sekunde nicht nachzuweisen, An- 
dercrseits bedarf das Rotationstachistoskop, wie erwahnt, eines gut laufenden Elektro- 
motors und einer sehr sorgfaltigen Beaufsichtigung, damit an alien Tagen die gleiche 
Geschwindigkeit gesichert ist. Gerausche storender Art sind ferner schwer zu vermeiden. 
Wird endlich der Apparat nur zu Einzeldarbietungen angeordnet, so bleibt der Spalt 
inzwischen vom gcschwarzten, nicht spiegelnden Sektor V verschlossen — (ein spiegeln- 
der Sektor ist nicht v^erwendbar, weil er, in anderer Ebcne, wie die Scheibe liegend usw., 
beim Voriibergehen stets das fixierte Spiegelbild verzerrt) — die Folge ist, daB dcr Be- 
obachter bei jeder Drehung ein Verschwinden des Fixationspunktes gewahrt, sobald der 
Sektor in die Gesichtslinie tritt. Das fiihrt leicht einen Antrieb zu einem regelmaBigen 
Augenzwinkern mit sich, gerade fiir den Moment, in dem spater der Versuch erfolgt. 
Auch weiB der Beobachter nicht ohne weiteres, in welcher Zwischenzeit nach Nieder- 
drucken des Tasters die Erscheinung des Reizes stattfinden wird, da das davon abhangt, 
ob im Augenblick des Niederdruckens der Spalt sich in seiner Kreisbewegung eben vor 
der Gesichtslinie, oder gleich dahinter befand. Im ersteren Falle erfolgt sie sofort, sonst 
erst nach einer Rotation. Nun weiB der Beobachter zwar, daB sie zu dem Zeitpunkte 
erfolgen wird, an dem vorher der Fixationspunkt rhythmisch verdeekt wurde und er — 
bzw. der Versuchsleiter — kann mit einiger Achtsamkeit es so einrichten, daB er die Aus- 
losung stets in diesem Augenblicke vornimmt, dann also noch eine ganze Kreisdrehung zur 
scharfsten Einstellung seiner Aufmerksamkeit ihm zur Verfiigung steht. Immerhin bedarf 
es dazu einer besonderen Sorgfalt und Ablenkung vom eigentlichen Versuchszweck. 

Beim Pendel kommen diese Dinge in Wegfall. Die Handhabung ist, wie ge- 
schildert, ganz einfach und stellt keine weiteren Anspriiche an die Aufmerksamkeit 
des Versuchsleiters oder des Beobachters. Es arbeitet fast gerauschlos und seine Gc- 
schwdndigkeit ist stets dieselbe. Sie von Zeit zu Zeit nachzumessen ist nur deshalb er- 
forderlich, weil im Laufe langerer Versuchsreihen die Achsenlager, wde bei alien be- 
weglichen Apparaten, austrocknen konnten und dann neu geolt werden muBten. Bei 
genauer Einstellung wiirde sich ubrigens eine Veranderung der Geschwindigkeit am 
Schlusse der Pendelbewegung selbst verraten. Denn bei verminderter Schnelligkeit 
wird der gepolsterte Vorsprung v, der vorher etwa gleich hinter der Fangfeder zum 
Stehen kam, schon a^uf dem Zahn z selbst gehemmt werden, oder wenn er so eingestellt 
war, daB er auf dem Zahn Halt machte, so wird er jetzt mit einer anderen Stelle seiner 
Oberflache dort stehen, eventuell auch iiberhaupt nicht mehr gefangen werden. Bei 
einer beschleunigten Bewegung wiirde er iiber den Zahn hinausschieBen und mit Ge- 
rausch zuriickfallen. Es ist leicht nachzuweisen, daB schon geringe Anderungen der 
Pendelbewegung so fiir den Versuchsleiter recht merkbar werden. 

Der Augenblick der Darbietung ist auch ohne besonders darauf gerichtete Achtung 
des Beobachters genau bekannt. Nach dem Anruf des Versuchsleiters, oder nach dem 
Zuriickschieben des Rebels, das sich durch ein leises Reibegerausch ankiindigt und 
daher selbst als Vorsignal dienen konnte, legt der Spalt stets denselben Weg iiber 1/4 des 
Kreisumfanges zuriick. Bei der von uns angewandten Pendelgeschwindigkeit von 
17 Sigmen Expositionszeit fiir einen Punkt des Reizes bedurfte es dazu einer Zeit von 
400 Sigmen. 
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Die Breite des sektorenformigen Spalts war in unseren Versuchen am zentralen 
Ende i,oo cm, am periphcren 1,55 cm. Das zentrale Ende war 9,00 cm vom Mittelpunkt 
des Spiegels cntfernt. Dcr Spalt reichte bei 5,00 cm Lange bis an die Peripherie des 
Kreises. Fiir die Versuche kam aber nur eine Lange von 4,30 cm in Betracht, da das 
auBere Ende des Schlitzes von dem den Spiegel tragenden Gestell unterlegt, also nicht 
mehr durchsichtig war. Die Entfernung des Objektes vom Diaphragma betrug 40 cm. 

Die Messung der Pendelgeschwindigkeit geschah in der ublichen Weise: Eine 
Stimmgabel von nicht zu geringer Schwingungszahl wird mit einer kleinen Papierspitzc 
versehen und der Spiegeloberflache in der Ebene der Gesichtslinie so angelegt, daB bei 
dcr Pendclbewegung der Spalt an der Spitze v'orbeistreicht. Ein St tick beruBten Papiers 
wird durch die Schrauben, welche die Spiegelflache halten, glatt an diese angedruckt, 
derart, daB der Schlitz davon bedeckt ist. Nun wird die Stimmgabel angestrichen und 
das Pendel fallen gelassen. Die Zeit, welche dcr Spalt in der Blicklinie verweilt, ist 
dann aus der Zahl dcr Schwingungen abzulesen, die zwischen oberer und unterer Grenze 
dcs Spaltes liegen, der Spalt kann durch eine dicht hinter dem Spiegel aufgestellte Licht- 
quclle dirckt als erleuchtete Flache auf dem beruBten Papier sichtbar gemacht werden. 

Die Vortcile des Spiegelprinzips in alien seinen Anwendungen sind einleuchtende. 
Dcr Beobachtcr sieht dauernd im Spiegel eine Karte mit einem Fixierpunkt oder mit 
cincm Figurcnkomplex. Ist der Spiegel glatt und genau senkrecht zur Blicklinie, so bleibt 
das Bild ganz unbeeinfluBt, wcnn dcr Spiegel seine Bcwegung beginnt. Beim Eintritt 
dcs Spaltes sieht er durch ihn hindurch direkt und in dersclbcn Entfernung, in der das 
Spicgelbild zu liegen schien, die Reizobjekte. Dieser Tatsache wird sich indes der Bc- 
obachter gar nicht unmittelbar bewuBt; er hat den Eindruck, als wenn auf der dauernd 
fixierten Flache die neuen Reize fiir einen Augenblick erschicnen. Die Anpassung dcs 
Auges an die Entfernung ist sonach eine vollkommene. — Bei den meisten anderen 
Tachistoskopen dagegen liegt der. Fixationspunkt nicht in dcr genauen Ebene des vor- 
gezeigten Reizes, manchmal wird er auch vor der Exposition entfernt, und zieht dann 
leicht den Blick des Beobachters nach sich und von der Stelle ab, wo die Reize erschei- 
nen. — Ebenso vollkommen ist beim Spicgeltachistoskop die Adaptation an die Be- 
leuchtung. Vergleichs- und Expositionsflache sind genau gleich hell belichtet. Eine 
Lichtquelle wird, dem Auge dcs Beobachters entzogen, seitwarts so aufgestcllt, daB sie 
der V’erglcichskarte, die durch die Spiegelung einen Helligkeitsverlust erfahrt, um 
ein kleines naher steht. Nach einigem Ausprobicren laBt sich leicht eine Stellung der 
Lampe festlegen, die bcidc Karten vollig gleich hell erscheinen laBt, zur Vorsicht aber vor 
jedem Tagesversuch kontrolliert werden soli. Die etwas gelbliche Verfarbung, die durch 
die Spiegelung der einen Karte zuteil wird, ist so minimal, daB sic ruhig vernachlassigt 
werden darf. An sich konnte sie durch eine gelbliche Glasscheibe zwischen Lichtquelle 
und ungespiegelter Karte ausgeglichen werden. 

Nur fiir Apperzeptionsversuche — iinter Verzicht auf die Untersuchung des Be- 
wuBtseinsumfanges — lieBe sich mit Anwendung des Pendel- und Spiegelprinzips ein 
rccht vollkommcnes Instrument in sehr einfacher und wenig kostspieliger Weise her- 
stelleni). Die einem Kreise oder einem groBeren Kreisausschnitt entsprechende Scheibe, 
etwa aus Blech, wird an einer horizontalen Achse leicht drehbar angebracht, und tragt 
auf ihrer Riickseite die geschilderte Pendelvorrichtung. Die Auslosung der Bewegung 
und das Auffangen am Schlusse konnte gleichfalls in der beschriebenen Form statt- 
finden. Fiir erstcrcs kame auch ein Elektromagnet in Betracht. Doch durfte cs sich 
empfehlen, die Anordnung so zu treffen, daB der Magnet nicht unmittelbar die Scheibe 
fcsthalt, sondern daB dies durch eine am Vorsprung eingreifende kleine Feder geschieht. 
Dem Magneten fallt nun die Aufgabc zu, diese Feder zuriickzuziehen, solange bei Nieder- 
lialten eines Tasters oder bei Hinfiihren eines solchen iiber eine Kontaktstrecke der Strom 
ihn durchkreist. Bei Unterbrechung des Stromes schncllt die Feder, die inzwischen den 
Vorsprung vorbeigelassen hat, in die Anfangslage zuriick. Bei dieser Anordnung be¬ 
ll Nach einer vorlaufigcn Schatzung von Hcrrn Feinmcchaniker Albrecht in Tiibingen 
wurdc er den hier beschriebenen Apparat zuni Preisc von 70—80 M. liefern konnen. 
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darf es keines starken Stromes und die unangenehme Storung durch Dauermagnctismus 
droht nicht, weil der Strom nur fur wenige Augenblicke geschlossen bleibt. Die Neu- 
einstellung wurde auch hier am besten durch Weiterfiihren des Rade.s, wie oben, vor- 
zunehmen sein. 

Zur Handhabung des Apparates sind somit nur zwei Bewegungen erforderlich, 
das Niederdrucken des Tasters — oder Hebels — und das Weiterdrehen des Rades. 
Die Spiegelbedeckung der Scheibe braucht nur so weit zu reichen, daB in der Anfangs- 
stellung der Fixationspunkt fiir das Auge des Beobachters gespiegelt wild, und kann 
hinter dem Expositionsspalt abbrechen, ein Wiedererscheinen des Fixationspunktes ist 
zwecklos. Sie muB auch nur einen Streifen des auBeren Kreisumfanges von etwas groBerer 
Breite als die Lange des Spaltes betragt, einnehmen, denn der ganze innere Bezirk der 
Kreisscheibe bleibt auBer Beachtung und laBt sich auch leicht fiir den Beobachter ver- 
decken. Man kann demgemaB mit einem Spiegel von geringerer GroBe auskommen. 
Der Umfang der Scheibe selbst ist zweckmaBig ziemlich groB zu nehmen. Um jeden 
Piinkt des Reizes gleich langc aufzuzeigen, muB der Spalt sektorenformig sein, es ist 
daher nach der Peripherie hin zu glcicher Zeit ein groBerer Abschnitt der Reiztafel zu 
uberblicken. Je groBer nun der Kreis ist, in dessen auBerem Umfange der Spalt ein- 
geschnitten wurde, um so kleiner ist dcr relative Unterschied des zentralen und peri- 
pheren Endcs dieses Sektors. 

Die groBere Einfachhcit dieses Apparates bestcht darin, daB er keines Elektro- 
motorcs und dergleichen zum Antrieb bedarf, ferner daB die benotigte Spiegclflache 
vicl kleiner und daher billiger herzustcllcn ist, als der ganze Rundspiegel. Der benutztc 
Spiegel muB ja sehr sorgfMtig gearbeitet sein. Endlich wird die fiir die Umfangsversuche 
geschaffene Vorrichtung zur genauen Deckung des exponierten Komplexes mit dem 
Vergleichsbild sehr vereinfacht, da die richtige Stellung bloB eines Fixationspunktes 
viel leichter zu erreichen ist. — Die genaue Deckung zweier Figurengruppen ist schwierig, 
und bedarf auch bei dem Wirthschen Apparat einer dauernden Sorgsamkeit seitens des 
Versuchsleiters. Um eine bequemere und sichere Handhabung zu erzielen, miiBte auch 
bei diesem der die beiden Karten tragende Querbalken (siehe friihere Beschreibung) 
an beiden Enden unterstiitzt sein, nicht nur an einer Stelle, und durch Mikrometer- 
schrauben in vcrschiedener Richtung verstellt wcrden konnen. 

In unseren Versuchen, wie beilaufig crwahnt sein soli, wurde einigemal ein Sinkcn 
des wenigcr unterstiitzten Kartenhalters nach 24 Stunden merkbar. Wir halfen uns 
dadurch, daB durch daruntergeschobene Gewichte und Kartonlagen die Kartenhalter 
nach einmal erfolgter Einstellung dauernd festgehalten wurden. Selbstverstandlich 
wurde trotzdem vor jedem Versuchsabschnitt die Stellung nachgesehen. 

Das ganze Spiegelprinzip und damit die hier geschilderte vereinfachte Anwendung 
ist, worauf auch Wirth hinweist, mit ahnlichen Vorteilen in seiner Umkehrung durch- 
zufuhren. Und zwar in der Art, daB an Stelle des Spiegels eine Glasscheibe tritt, die nur 
in einem bestimmten Sektor mit Spiegelbclag versehen ist. Das bisher exponierte Objekt 
wird hier dauernd gesehen, das gespiegelte nur so lange, als der spiegelnde Sektor durch 
die Gesichtslinie schneidet. 

Ill, Versuchsanordnung. 

Alkoholtage und Normal- oder Vergleichstage, an denen die Versuchspersonen 
keinen Alkohol erhielten, wechselten regelmaBig miteinander ab. Die Reihen be- 
gannen stets mit einem oder mehreren Normaltagen. Die Versuche eines Tages 
waren durch eine Pause von 20 Min. in zwei gleiche Halften geteilt. An den Alkohol- 
tagen erhielten die Beobachter in dieser Pause 30 ccm Alkohol. absol., der mit 
Wasser und etwas Himbeersaft auf 33% verdiinnt war und nun in Quantitat und 
Qualitat etwa % Wasserglas eines schlechteren Likors glich. Die Teilnehmer tranken 
diese Fliissigkeit nicht auf einmal, sondern in mehreren Schliicken, langsam innerhalb 
der ersten 5 Minuten der Pause. So wurde vermieden, daB die plotzlich genossene 
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Menge eines ungewohnt scharfen Getrankes unangenehme Sensationen, starkes Bren- 
nen in Hals und Magen, Dbelkeit oder gar Erbrechen hervorrief. Solche Storungen 
sind geeignet, die wirklichen Einfliisse des Giftes zu verschlimmern und zu ver- 
falschen. 

Da erfahrungsgemaB die Wirkung nach etwa lo Minuten deutlich zu werden 
pflegt, begannen die Versuche erst lo—15 Minuten nach der Einnahme. Die Lange 
der auch an den Vergleichstagen auf 20 Minuten ausgedehnten Pause erfiillte den 
weiteren Zweck, eine moglichst vollstandige Erholung von den Anstrengungen der 
ersten Arbeitshalfte herbeizufiihren. 

Unter vollem Stillschweigen diese Pause zu verbringen, erwies sich als nicht 
angangig. Die Beobachter empfanden das bei der Vorversuchen als unertraglich 
langweilend und verstimmend, sie \\airden schlafrig und zu weiteren Versuchen un- 
lustig, ein keineswegs unwesentlicher Faktor. An den Alkoholtagen waren manche 
zweifelsohne einfach eingeschlafen. Es wurde daher eine ruhige Unterhaltung 
gefiihrt mit der Vorsicht, sie gegen Ende der Pause allm^lich abklingen zu 
lassen und die letzten Minuten fast schweigsam, bei einigen gleichgiiltigen auf 
die Versuche und das Befinden beziiglichen Fragen zu verbringen. Andernfalls 
drollte die Gefahr, die an einem Tage tatsachlich zur Wirklichkeit wurde, daB der 
Gedanke an einen zuf^lig interessierenden Gesprachsstoff in die Versuche mit hin- 
iibergenommen wurde und die Aufmerksamkeit des Beobachters beschaftigte und 
ablenkte. 

AuBer in den ersten Versuchsreihen wurde ferner jeder der beiden Abschnitte 
durch zwei Pausen von 5 Minuten zerlegt, da trotz der groBen Mittelpause bei einer 
Teilnehmerin sich hier und da Ermiidungserscheinungen zeigten. Hieriiber, wie 
iiber anderweitige Abweichungen von der Regel wird bei den betreffenden Versuchs¬ 
reihen noch die Rede sein. 

Bei seinen zitierten Versuchen iiber den BewuBtseinsumfang hatte Wirth mit 
einem aus verschiedenen Figuren zusammengesetzten Komplex gearbeitet. Diese 
einfachen geometrischen Figuren waren teils leer gelassen, teils schwarz ausgefiillt, 
und die Variation bestand darin, daB in dem exponierten, im iibrigen entsprechen- 
den Bilde eines der leeren Elemente schwarz gefiillt, oder eins der schwarzen leer 
gelassen war. Doch hatte er zu seinen Versuchen ein Rotationstachistoskop ohne 
Spiegel benutzt. — Mit dem Spiegeltachistoskop sind, soviel ich sehe, nur die zur 
Ausbildung der Technik notigen Versuche gemacht worden. — Bei seinem einfachen 
Rotationstachistoskop wurde der Urkomplex bei mehreren Rotationen hinter- 
einander dargeboten, um dann einmal durch ein inzwischen eingesetztes verandertes 
Objekt abgelost zu werden. Der Beobachter verglich hier die neue Karte mit dem 
Erinnerungsbild der vorigen. 

Fiir uns lag die Sache anders. Im Spiegeltachistoskop sieht der Beobachter 
nicht einen neuen veranderten Komplex, sondern er glaubt in dem dauemd fixier- 
ten Spiegelbild Variationen auftreten zu sehen. Die Veranderungen geschehen so- 
zusagen vor seinen Augen und miissen daher viel geringfiigiger sein, um iiberhaupt 
jemals an die Schwelle zu fallen. 

Die Einzelelemente kleiner zu nehmen, empfiehlt sich nicht, weil dadurch an 
die Deckung des Spiegelbildes mit der zweiten Karte zu hohe Anspniche gestellt 
werden. Auch diirfen die Anderungen nur inncrhalb der Umrisse der Figuren statt- 
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finden, andernfalls werden die Nachbilder storend^). Aus diesem Grunde kann nicht 
wohl eine Figur durch eine andere, etwa ein Viereck durch ein ebenso groBes Dreieck 
ersetzt werden, sonst verw'ischen sich die Grenzen, und die Erkennbarkeit ist direkt 
davon abhangig, wie weit die Konturen der gewahlten Zeichen auf- oder neben- 
einander zu liegen kommen. Griinde auBerer Natur spielen ebenfalls eine Rolle. 
Die Variationen miissen so beschaffen sein, daB man sie selbst an dem einmal in 
groBerer Auflage gedruckten oder lithographierten Urkomplex anbringen kann. 
Es vvdirde umstandlich und kostspielig sein, miiBte man fiir jede Stelle ein verandertes 
Blatt im besonderen herstellen lassen. 



Fig- 3- t 

Die Numericrung der Kreise dient lediglich der bequemeren Aufzeichnung in den 
Protokollen und bei derBesprechung. Die Beobachter kanntendieseNummern nicht. 


Als Urkomplex wurden 25 einfache Kreise gewahlt, je 5 in einer Reihe iiber- 
einander geordnet. (Vgl. Fig. 3.) 

Diese Gruppe aus verschiedenen Figuren herzustellen in der Hoffnung, da- 
durch an die Beachtung hdhere Anspriiche zu stellen, ware verfehlt gewesen. Da 
die Variation auf der dauernd gesehenen Karte zu geschehen scheint, macht es keinen 
Unterschied, ob die Figuren aus gleichartigen oder ungleichartigen zusammen- 
gesetzt sind. Eine nicht erwiinschte Ungleichheit entsteht aber im letzteren Falle 

1 ) Wire! z. B. ein Urkomplex gezeigt, dessen Figuren alle durch einen senkrechten Strich 
geteilt sind, wahrend auf der anderen Karte eine der sonst leeren Figuren durch einen wagrechten 
Strich ausgezeichnet ist, .so sieht der Beobachter bei der Exposition in dieser ein deutliches 
Kreuz auftauchen, und zwar mit voller subjektiver GewiBheit. Auch bei komplizierteren Zu- 
sammenstellungen bleibt die Sicherheit die namliche. Das Spiegeltachistoskop, am bequemsten 
in seiner Pendelform, die eine Anderung der Geschwindigkeit ohne Umstande erlaubt, konnte 
daher recht gut zur Untersuchung der Nachbilderschcinungen Verwendung finden. Loschreize 
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dadurch, daB z. B. eine Variation in einem Quadrat auffallender vvird als in einem 
gleichhohen Dreieck, weil dcr lichte Innenraiim und scin Verhaltnis zu den um- 
gebenden Konturen in diesen Figuren verschieden sind. 

Als Variation wurde nach langeren Vorversuchen die Teilung eines Kreises 
durch einen wagrechten Durchinesser von der Dicke und Farbe des Kreisumfanges 
gewahlt. Bei der Kiirze der Exposition sieht der Beobachter diese Veranderung 
im allgemeinen als eine kurze Verdunkelung des Kreises. Unter giinstigen Um- 
stiinden, etwa im inittleren Kreise, erkennt er sie auch in ihrer Form, doch sollte 
er, auBer in einigen vvenigen, unten geschilderten Reihen, ganz von ihrer Gestalt 
absehen und nur aufzufassen suchen, ob iiberhaupt in einem Kreise eine Veranderung 
geschehen sei. In einigen Versuchsreihen wurde nur ein Kreis variiert. Hier wurden 
in jeder Serie von 25 Expositionen alle Kreise in unregelmaBiger Reihenfolge einmal 
beriicksichtigt. Diese Serien wurden v^or und nach der Pause zwei oder dreimal 
wiederholt (vgl. spater). Diese Aufgabe erwies sich aLs zu leicht. Mit wachsender 
t^bung wurde die Beherrschung des Komplexes eine so vollkommene, daB beinahc 
keine Fehler mehr gemacht wurden. 

Man konnte einfache aber verschiedenartige Variationen einfiihren; das ge- 
schah in einigen Versuchen. Der Beobachter rnuBte dann Rechenschaft ablegen, an 
welcher Stelle eine Veranderung stattgefunden hatte und ob ein wagrechter oder ein 
.senkrechter St rich sich t bar geworden war. 

Doch verlor dadurch seine Aufgabe ihre Einfachheit, es schien daher zweck- 
maBiger, ein und dieselbe Variation in zwei Kreisen zugleich anzubringen. Hierbei 
konnten nicht mehr alle Kreise in Frage kommen, die Zahl der moglichen Zusam- 
menstellungen ware eine zu groBe geworden. Es wurden nur noch die Kreise 1246 
8 10 12 14 16 18 20 22 24 in Betracht gezogen. Den Beobachtern war das bekannt, 
so daB die iibrigen Kreise nur noch als Anhaltspunkte fiir die Verteilung der Be- 
achtung dienten. Von den benutzten Kreisen wurde jeder mit jedem zusammen 
variiert, nur die gleichzeitigen Veranderungen der Kreise 2468 mit den jeweils 
benachbarten drei Kreisen des aiiBeren Randes wurden iibcrschlagen. Das geschah 
zum Teil um eine weitere Beschrankung der Zahl zu erreichen, zum Teil, weil diese 
dicht beieinander liegenden Variationen wenig Schwierigkeiten geboten batten. 

Die iibrig bleibenden Variationspaare beanspruchten 66 Karten. Bei dieser 
Zahl konnte jede Karte in jedem Versuchsabschnitt einmal dargeboten werden, 
ohne die durch die Alkoholwirkung und Abspannung der Teilnehmer gesetzte Frist 
zu iiberschreiten. Es entfielen nunmehr von den 132 auf 66 Karten gezeigten Ver¬ 
anderungen auf den inittleren Kreis: 12, auf die Kreise 2 4 6 8 je 9, auf 12 16 20 
24 je 10, auf die vier Ecken je ii. 

Die regelmaBigen Versiiche waren stets unwissentliche. Der Beobachter wuBte 
nicht, welche Stelle verandert werden wiirde, im iibrigen war ihm die jeweils an- 

und dergleichen waren durch vor dem Spiegel angebrachte Streifen, bei deren Voriibergehen 
das Bild des Urkomplexes verschwande, leicht einzufiihren, ebenso lieCe sich ein Wiedererschei- 
nen des Komplexes durch Verdcckcn der oberen Spiegelhalfte verhindern. Kurze Expositions- 
zeiten auch des gespiegelten Komplexes waren auCerdem durch eine dicht vor ihm angebrachte 
Deckkarte zu erreichen, die bei einer bestimmten Stellung der Scheibe mitgenommen wdrd, 
was technisch ohne Schwierigkeit zu machen ware. 

In mancher Beziehung noch geeigneter ware fiir diese Versuche die oben geschilderte 
Umkehrung des Spiegelprinzips. 


Go< ’gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. 17, HEFT 1/2 
1910. 


t)BER DEN EINFLUSS DES ALKOHOLS USW. 


77 


gewandte Versuchsmethocle bekannt. Er war angevviesen, den mittleren Kreis zu 
fixieren und auch aiif ihn sein Hauptaugenmerk zu rich ten. Unter Erfiillung dieser 
Forderungen suchte er eine moglichst giinstige Verteilung seiner Beachtung iiber 
den Komplex, den sie beherrschen sollte, herzustellen. Das Zusammenfallen der 
Fixation und vorzugsweisen Beachtung entsprach den natiirlichen Gepflogen- 
heiten und wurde daher gut befolgt. Eine besondere Betonung die.ser Forderung 
durch haufigere Wiederholung der Variationen in der Mitte, erwies sich bald als 
unnotig. Die Doppelvariationen waren in dieser Absicht ja schon so eingerichtet, 
daB der mittlere Ring etwas bevorzugt war. 

Zur Aufrechterhaltung der vollen Unwissentlichkeit wurden unter die anderen 
NullvTrsuche verstreut, bei denen im Spalt der nicht variierte Urkoinplex auftauchte. 
(Das war zugleich eine Sicherung der guten Deckung beider Karten, die iiberdies 
vor jedem Versuchsabschnitt kontrolliert wurde; denn sobald sie nicht ganz voll- 
kommen stattfand, glaubte der Beobachter auch bei den 0 -Versuchen irgendeinc 
Anderung des fixierten Bildes zu bemerken.) 

Bei dem Umfang der gewahlten Figurengruppe und ihrer Entfernung vom 
Auge des Beobachters, die praktLsch etwas mehr als 40 cm betrug, — well die Unter- 
sucher es vorzogen, das Auge einige Zentimeter hinter der Offnung des Schirmes zu 
halten, — fiel das Abbild aller Kreise bei Fixation der Mitte noch innerhalb der 
Macula lutea. Auch in dieser Zone des deutlichsten Sehens Lst nun die Empfindlich- 
keit nicht iiberall gleich. So fanden unsere Beobachter, daB die Veranderungen 
der Eckkreise, selbst wenn sich die Beachtung, bei erhaltener Fixation der Mitte, 
darauf richtete, meist schwieriger zu erkennen waren, als die der mittleren. Indes 
spielen fiir unsere Versuche die optischen Verhaltnisse neben den Einfliissen des 
Beachtungsgrades keine wesentliche Rolle (s. u.). Die gewahlte Variation ist auch 
iiber die Grenzen der Macula hinaus noch gut sichtbar. Die Beobachter gaben iiber- 
einstimmend an, daB bei Fixation der Mitte die unwissentlichen Variationen in 
dieser vielfach auch ihrer Kontur nach, also als Strich erkennbar waren. In den 
auBeren Ringen erschienen die Veranderungen meist in Gestalt eines dariiber- 
huschenden Schattens, einer leichten Verdunkelung des Kreises. Wurde bei un- 
veranderter Blickrichtung die Beachtung auf einen der Eckkreise gewandt, so kehrte 
sich das Verhaltnis nicht selten um, ein Beleg dafiir, daB die optischen Unterschiede 
keine allzugroBen waren. 

DaB die Beachtung, nicht die physiologische Stellung auf der Netzhaut fiir 
unsere Bedingungen entscheidend ins Gew'icht fallt, laBt sich noch mit weiteren 
Griinden belegen, die zugleich einen anderen Einwand treffen. Es konnte angenom- 
men werdcn, daB eine etwaige ungiinstige (oder giinstige) Wirkung des Alkohols 
sich weniger auf das BewuBtsein als auf die Funktion des Sehorgans richte. DaB 
eine merkliche Herabsetzung der Sehscharfe nicht vorlag, lieB sich leicht nach- 
weisen (s. u.). Schadigungen der peripheren Bezirke der Netzhaut bleiben fiir 
unsere Anordnung auBer Rechnung. Eine Einengung des Gesichtsfeldes fiir irgend- 
eine optische Funktion miiBte sich schon bis auf die auBeren Teile der Fovea er- 
strecken, um fiir unsere Beobachtnngen storend zu werden. Eine Perimetrierung 
der Macula, etwa nach Guillery, lieB sich im Rahmen unserer V^’ersuche nicht 
avLsfiihren. Somit blieb die Frage often, ob nicht, bei erhaltener Empfindlich- 
keit des Foveazentrums, innerhalb der Macula konzentrische oder skotomartige 
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Schadigungen der Leistung stattfanden, wenn auch ein derartiges Verhalten un- 
wahrscheinlich war. 

Fiir einige Versuchsreihen erledigte sich dieses Bedenken von selbst. Wenn 
der Beobachter bei der einfachen Variation nur in einem Kreise nach einiger Obung 
auch an den Alkoholtagen keine oder fast keine Fehler mehr machte, so muDte die 
Macula lutea in der Lage sein, die Reize iiberall zu empfinden. Anderte sich dieses 
giinstige Ergebnis bei demselben Beobachter mit Einfiihrung der Doppelvariation- 
nen, so konnte die Ursache nur in der Erschwerung der Aufgabe fiir das BevvoiBtsein 
liegen, denn jeder der beiden Doppelreize war optisch ebenso wirksam wie der 
einzelne. 

Ein anderer Weg zur Beantwortung muBte fiir die Beobachter eingeschlagen 
werden, die nur an den Versuchen mit zwei Variationen teilnahmen. Es wurden hier 
Karten mit einfachen Variationen, die alle vier Eckkreise enthielten, eingestreut. 
Ein Nebenerfolg dieser Anordnung war, daB die Versuchspersonen, wohl bekannt 
mit der Tatsache, daB auBer Doppelreizen und Null versuchen auch einfache Ande- 
ningen vorkommen konnten, dem Antrieb entgingen, eine zweite Variation durch 
ungefahres Erraten sich sichem zu wollen, wenn sie in Wirklichkeit nur eine ge- 
sehen hat ten. Wurden diese Einzelveranderungen der Ecken auch nach Alkohol- 
genuB alle erkannt, so war der SchluB derselbe wie oben, es war bewiesen, daB die 
Empfindlichkeit der Fovea allenthalben ausreiche, die Anderungen zu bemerken. 
Wurde auch nur eine einzige iibersehen, so fanden am Schlusse des Versuchsabschnitts 
besondere Kontrollversuche statt. 

Es wurden dann die vier Ecken unter Einstreuung von O-Versuchen mit Vor- 
wissen des Beobachters variiert. Der Beobachter hatte, ohne den Blick von der 
Mitte abzuwenden, auf den bezeichneten Kreis seine Aufmerksamkeit zu rich ten. 
Wurden jetzt die beachteten Ringe sicher beherrscht, dann konnten Vernachl^si- 
gungen vorher im unwissentlichen Verfahren nur einen Beachtungsmangel, nicht 
eine physiologische Schwache bedeuten. 

Nun ist es nicht ganz leicht, die Beachtung und Fixation voneinander zu 
trennen. Man ertappt sich beim besten Willen doch hin und wieder dabei, daB 
im Augenblick der Exposition die Fixation von der Mitte abgewichen ist, in der 
Richtung auf den beachteten Kreis hin. Dann aber steht die Ecke nicht mehr am 
Rande der Macula. Dieser unter Alkoholwirkung nicht ganz geringen Gefahr zu 
entgehen, wurden diese Beach tungsversuche durch weg so angestellt, daB dem Be¬ 
obachter zwei diagonal gegeniiberstehende Eckringe als Ort der voraussichtlichen 
Variation empfohlen wurden, die Aufmerksamkeit muBte auf diese beiden verteilt 
werden. Die Fixation sollte in der Mitte verweilen, und jetzt war der mittlere Kreis 
der natiirliche und giinstigste Punkt hierfiir, der Trieb abzuweichen, fiel fort. Ob- 
schon jedem der beiden Kreise nur mehr die Halfte der Aufmerksamkeit zugewandt 
werden konnte, wurden selbst an den ungiinstigsten Tagen ihre Variationen auf- 
gefaBt. Hierdurch war wiederum der Nachweis erbracht, daB ein Verfehlen in den 
regelmaBigen Versuchen dem gesunkenen Beachtungsgrad. nicht veranderten op- 
tischen Verhaltnissen zur Last fiele. 

Nur der Teilnehmer Mil. machte insofern eine Ausnahme, als er in den Ex- 
perimenten mit zwei beachteten Kreisen eine bestimmte Ecke ofter auslieB, und su¬ 
gar bei Beachtung nur dieses Ringes ihn nicht ganz regelmaBig erfaBte. Immerhin 
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war auch bei ihm die Besserung gegeniiber den unwissentlichen Versuchen eine ganz 
auBerordentliche, so daB die gezogene SchluBfolgening praktisch wohl auch fiir 
ihn Geltung behalt. Dieser und anderer Eigenheiten dieses Beobachters wird bei 
Besprechung seiner Reihen noch Erwahnung getan. 

Bei diesen Um fangs versuchen konnte der Beobachter nicht wie bei den weiter- 
hin geschilderten Apperzeptionsversuchen mit 9 Buchstaben sich auf eine beliebige 
Zahl der Reize beschr^ken, sondem er muBte sich bemiihen, bei auf die Mitte 
gerichteter Fixation und Aufmerksamkeit doch alle Ringe noch moglichst klar auf- 
zufassen. Da die Anzahl der Kreise zu groB war, um eine Beherrschung durch die 
zentrale Apperzeption zu gestatten, wurde hier ein weiterer Ausschnitt des opti- 
schen BewuBtseins auf seine Beachtungsgrade untersucht. 


R Z T 
0 B N 
F K D 


Fig. 4. 

Zu den Apperzeptionsversuchen dienten die von Finzi eingefiihrten und 
spater mehrfach verwandten Tafelchen mit 9 groBgedruckten lateinischen Buch¬ 
staben (vgl. Fig. 4). Auf der leeren weiBen Vergleichskarte, die dauemd im 
Spiegel sichtbar blieb, befand sich ein kleiner, durch einen Nadelstich erzeugter 
Fixationspunkt. Obschon dieses Zeichen farblos war, wurde sein Nachbild storend, 
wenn es die Umrissse eines der Buchstaben beriihrte. Es muBte deshalb so gelagert 
sein, daB es bei der Exposition scheinbar zwischen zwei Buchstaben — den linken 
und mittleren der zweiten Reihe — fiel, ohne ihnen anzulagern. Es befand sich also 
etwa 2 mm links von der Mitte der Karte. 

Der Reizkarten waren fiber 100 vorhanden. Bei der Zusammenstellung der 
Buchstaben wurden einige ungebrauchliche, X Y und Q, fortgelassen und Vokale 
weniger verwendet als Konsonanten, da sich so die Bildung sinnvoller Anklange 
leichter vermeiden lieB. 
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In Riicksicht auf die zur Verfiigung stehende Zeit, die wegen des Nachlassens 
der Alkoholwirkung 50 Minuten fiir den Versuchsabschnitt nicht iiberschreiten durfte, 
konnten nur 10 Karten in jeder der beiden Tageshalften dargeboten werden. An- 
fanglich waren sie so angeordnet, daB das Tagespensum gleich damit begann, eine 
zweite Serie der Karten gleich nach der Pause gezeigt \vurde, und eine dritte von 
wiederum zehn Reizen den SchluB der Tagesarbeit bildete. Indes erschien es wiin- 
schenswert, die wichtigeren Urn fangs versuche zuerst anzustellen. damit ihnen auf 
alle Falle die Hohe der Alkoholwirkung zuteil w'urde. Es kam deshalb die zweite 
Serie der 9 Buchstaben in Wegfall und nur die erste zu Anfang und die letzte am 
Ende der Versuchszeit wurden beibehalten. Dreimal gebracht wurde sie also nur in 
der ersten Versuchsreihe von St. 

Neben den beiden besprochenen Methoden wurden ndch regelmiiBige Seh- 
priifungen angestellt, die spater im Zusammenhange dargestellt sind. 

Alles in allem war der gewohnliche Ablauf eines Tagesvcrsuches folgender: 
Das etwa 7,5 : 5,5 m groBe Laboratorium war gegen Tageslicht verdunkelt und 
wurde durch zwei Mattglas-Gliihbirnen von 16 Kerzen maBig erhellt. Die eine 
der Dampen diente zur Beleuchtung des Apparates und befand sich rechts von ihm 
(vom Beobachter gerechnet) in einer Entfernung von 70,6 cm von der exponierten 
Tafel und von 68 cm von dem Urkomplex, der durch die Spiegelung einen kleinen 
Lichtverlust erleidet. Die zweite Lampe am anderen Ende des Raumes bewirkte 
eine maBige allgemeine Beleuchtung. 

Der Beobachter saB hinter dem Schirm, der ihm Lampe und Apparat ver- 
deckte und durch eine ovale Offnung von 2,5 : 1,5 cm nur auf einen Teil des Spiegels 
den Ausblick gestattete. Er benutzte stets dasselbe Auge, das in einer selbstge- 
wahlten, dann aber genau festgehaltenen Entfernung dicht hinter dem Diaphragma 
gehalten wurde. Das Zubinden des zweiten Auges wurde von alien Versuchspersonen 
erprobt, aber als unnotig abgelehnt. Dieses Auge hatte in ganz kurzer Entfernung 
vor sich den mattschwarzen, unbeleuchteten Schirm, so daB sich in der Tat die Auf- 
merksamkeit von selbst auf das Gesichtsfeld des anderen Auges einschranken muBte. 
tlberdem waren die meisten Teilnehmer gewohnt, ohne Verdeckung des zweiten 
Auges zu mikroskopieren. Der Spiegel war zwar nicht blendend, aber doch ziemlich 
hell beleuchtet, so daB beim unausgesetzten Hineinblicken das Auge etwas ermiidete. 
Die Beobachter zogen es daher vor, in den Zwischenpausen, die durch das Aus- 
wechseln der Karten und Aufschreiben der Ergebnisse bedingt waren, ihr Auge in 
den Schatten des Schirmes zuriickzuziehen. Beim Einstecken der neuen Karte 
nahmen sie wieder ihre alte Stellung ein und hatten dann noch reichlich Zeit, sich 
wieder der heller beleuchteten Flache anzupassen. 

Die Offnung des Schirmes und dementsprechend das beobachtende Auge lag 
unmittelbar links neben der gespiegelten Karte. Das Spiegelbild erschien in der 
rechten Halfte des Spiegels, nicht weit vom auBeren Umkreis. Der Fixationspunkt 
lag infolge der Spiegelung in 40 cm Entfernung vom Diaphragma und die auf ihn 
zielende Blicklinie des Beschauers verlief horizontal und ein wenig nach rechts 
gerichtet. 

Stand der Spalt ruhig in der Gesichtslinie, so iiben-agte er rechts und links 
die Objekte. Bei seiner Hohe von 13 mm in der Mitte, war die Gruppe der 9 Buch- 


Digitized by Goi 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. 17, HEFT 1/2 
1910. 


t)BER DEN EINFLUSS DES ALKOHOLS USW. 


8i 


staben noch gerade auf einmal zu sehen. Von den Kreisen waren am zentralen Ende 
noch drei Reihen, am peripheren entsprechend mehr, zugleich exponiert. Die ge- 
wahlte Zeit von 17 Sigmen Sichtbarkeit fiir jeden Punkt des Reizes war kurz genug, 
um mit Riicksicht auf die Nachdauer der Netzhauterregung eine praktisch gleich- 
zeitige und momentane Darbietung der Elemente zu gewahren. 

Bei alien Teilnehmern waren mehr oder weniger zahlreiche Einiibungsversuche 
gemacht worden. AuBerdem wurden drei Einzelexpositionen zu Beginn jedes Tages- 
abschnittes als Vorversuche zur Einstellung auf die Aufgabe hinzugefiigt, also nicht 
mit verrechnet. Dies geschah auch, sobald eine neue Methode an die Reihe kam. 
Die Versuche begannen erst, nachdem der Beobachter gut 5 Minuten Zeit gehabt 
hatte, sich an die kiinstliche Beleuchtung des Zimmers zu gewohnen. Das Vorsignal 
lautete: ,,Achtung .... Jetzt“. Bei ,,Jetzt“ wurde vom Versuchsleiter der die 
Scheibe haltende Hebei zuriickgeschoben, und 400 Sigmen spater wurde der Reiz 
sichtbar. Die Zeit zwischen Achtung und Jetzt wurde moglichst gleichmaBig ge- 
halten und annahernd auf 1V2 Sek. abgestuft, so daB zwischen Vorsignal und Er- 
scheinen des Reizes etwa 2 Sek. lagen. 

Die Versuche jedes Tages begannen mit den 9 Buchstabenreizen. Der Dar¬ 
bietung von 10 solcher Karten folgten nach einer kleinen Pause die Variations- 
versuche. Nach jeder einzelnen Exposition wurden die Angaben des Beobachters 
aufgezeichnet. Dabei wurde der vermeintlich variierte Kreis von dem Untersucher 
in einer verabredeten und geiibten Weise genau und eindeutig beschrieben, etwa: 
rechts neben der Mitte, . . . linke obere Ecke usw. Es wurde auf das sorgfaltigste 
darauf geachtet, daB diese Bezeichnungen nicht verwechselt wurden, wie es besonders 
bei rechts und links leicht vorkommen kann. Bei alien Zweifeln dieser Art wurde 
unter Hinweis auf die gespiegelte Karte festgestellt, welcher Kreis gemeint war. 

In den Variationsversuchen mit einer Veranderung kam ‘jeder Kreis — Ge- 
naueres vgl. spater — im allgemeinen vor der groBen Pause zweimal und dreimal 
nachher an die Reihe. Uber jede Serie waren fiinf Null versuche verstreut, so daB sich 
60 Expositionen vor und 90 nach der Pause ergaben. 

Die zweifachen Variationen der 13 ausgesonderten Kreise waren, wie bemerkt, 
auf 66 Karten untergebracht, die jede einmal vor und nach der Pause verwendet 
wurden. Dazu kamen noch etwa 5—10 Nullversuche. Der Wechsel der Zahl ge¬ 
schah im Interesse der Unwissentlichkeit. So wurde vermieden, daB der Beobachter 
einigermaBen errechnen konnte, wieviel Nullversuche noch zu erwarten waren. 
Zum anderen wurde es ihm nicht so leicht auffallig, wenn er in einem Versuchs- 
abschnitt haufiger beide Reize iibersah, also ,,o‘' angab, denn dann wurde die Zahl 
der o-Versuche eingeschrankt. Der Ehrgeiz der Teilnehmer scheute solche Doppel- 
fehler sehr, und wurde gemerkt, daB solche Versehen sich hauften, was bei einer 
genau bekannten und nicht sehr groBen Zahl der ,,o“-Versuche leicht war, so strengte 
der Beobachter sich besonders an, und, was noch weniger angenehm war, er erhielt 
auch den Antrieb, Variationen anzugeben, die er nicht objektiv gesehen, sondern 
halb Oder ganz erraten hatte. 

Dazu kamen die eingemischten oder am Schlusse angefiigten Kontrollversuche, 
von denen oben die Rede war. 

Nach der groBen Pause wiederholten sich die beiden Methoden in umgekehrter 
Reihenfolge, zuletzt die Versuche mit 9 Buchstaben. 

Journal ftlr Psychologic und Neurologic. Bd. 17 . 6 
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Fiir die spatere Verrechnung war es ein giinstiger Umstand, daB bei den Um- 
fangsversuchen eigentlich nur das vollstandige Ubersehen einer Variation in Frage 
kam. Fehler in dem Sinne, daB eine Veranderung von einem falschen Kreise ans- 
gesagt wurde, waren so verschwindend selten, daB sie keiner besonderen Beriick- 
sichtigung bedurften. Die Anlage dieser Versuche erschwert ja auch ihre Ent- 
stehung. 

Wohl kam es vor, daB der Beobachter angab, eine unbestimmte Veranderung 
gesehen zu haben, ohne aber sagen zu kdnnen, wo. Ausdriicklich wurde stets be- 
merkt, daB von einem Vergessen der betreffenden Stelle nicht die Rede sein konne, — 
das kam in alien Versuchsreihen iiberhaupt nur ein einziges Mai vor. Von dem 
scheinbaren oder wirklichen Ausbleiben der Variationen konnten die Versuchs- 
personen diesen unbestimmten Eindruck in keiner Weise scharf unterscheiden, — 
meist fiigten sie gleich hinzu, es konne auch sein, daB gar nichts verandert gewesen 
sei. Diese Angaben wurden besonders notiert, sind aber mit den ,,o“-Angaben ver- 
rechnet. 

Endlich geschah es hier und da, daB eine erkannte Anderung als ,,nicht ganz 
sicher“ aufgefaBt wurde. Diese zweifelhaften Angaben waren fast stets richtig. Sie 
wurden dann zu den richtigen Aussagen ohne Einschrankung, im anderen Falle zu 
den ,,o“-Fehlern geschlagen. (Ihre besondere Aufzeichnung gestattet, gelegentlich 
darauf einzugehen.) 


Versuchsteilnehmer. 

Es beteiligten sich an den Versuchen 8 Beobachter, alle im Alter zwischen 
20 und 30 Jahren stehend und gebildeten Standes. Wahrend der Arbeitsreihen nah- 
men sie, auBer der Versuchsdosis, keine alkoholischen Getr^ke zu sich. 

1. Dr. med. St., Assistenzarzt der Klinik, kraftig und gesund. Trinkt ziemlich 
selten alkoholische Getranke. 

2. Frl. V. T., Bildhauerin, russischer Nationalitat, zart und von etwas nervoser 
Konstitution, im iibrigen gesund. Seit langeren Wochen fast abstinent. 

3. Ma., Medizinalpraktikant, kraftig und gesund. RegelmaBigen Alkohol- 
genuB gewohnt, kurzsichtig, liest mit Glas. 

4. Dr. med. H., Assistenzarzt der Klinik. Einige psychopathische Ziige, sonst 
gesund. Trinkt gelegentlich Alkohol. Kurzsichtig, liest mit Glas. 

5. Cand. med. F., gesund, aber von ziemlich zarter Konstitution. Seit Kind- 
heit abstinent. 

6. Schwester L., behufs Ausbildung an der Klinik tatig, gesund und kraftig. 
Seit Wochen fast abstinent, trinkt iiberhaupt nur selten alkoholische Getranke. 
Kurzsichtig und astigmatisch, arbeitet mit Glas. 

7. Cand. theol. Mii., wenig kraftig, chron. Lungenkatarrh. Kurzsichtig, liest 
mit Glas. RegelmaBigen AlkoholgenuB gewohnt. 

8. Cand. phil. P., gesund und kraftig. Kurzsichtig, liest mit Glas. Regel¬ 
maBigen AlkoholgenuB gewohnt, „kann viel vertragen“. (Fonsctzimg foigt.) 
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REFERATE, 

Brodmann, K., Vergleichende Lokalisationslehre der GroChirnrinde in ihren 
Prinzipien dargestellt auf Grund des Zellenbaues. Mit 150 Abbildungcn 
im Text. Leipzig, Job. Ambr. Barth, 1909. 324 S. Preis M. 12,—. 

Eine cytoarchitektonische Einteilung der GroBhirnrinde konnte in dreierlei Art 
gedacht werden: als histologische Elementarlokalisation nach histologischen Einzcl- 
elementen, als Schichtenlokalisation und schlieBlich als Felderlokalisation nach flachen- 
haft ausgedehnten Feldern von gleichartiger Querschnittsstruktur (Areae anatomicae). 
Nur der letztere Weg der topographischen Rindengliederung wird als zunachst gangbar 
angesprochen und nach zweierlei Richtung beschritten: i. als vergleichende Cortex- 
tektonik (Zellschichtung einzelner Rindenqucrschnitte in der Saugerreihe) und 2. als 
vergleichende topographische Lokalisation dcr Hirnrinde in der Saugerreihe nach Areae 
anatomicae. 

Nach Abzug der „hcterogenetischen Formationen“, bei denen ein sechsschichtiges 
Embr}^onalstadium bis jetzt nicht nachweisbar ist, bleiben als ,,homogenetische For- 
mationen" iibrig alle jene, bei hoheren Saugern den groBten Teil des Hemispharen- 
mantels uinfassenden Rindentypen, welche direkt aus dem sechsschichtigen Grund- 
typus sich ableiten, den sie entweder von Anfang an beibehaltcn oder als ontogenetisches 
Vorstadium hinter sich haben. Dies wird im i. Kapitel entwicklungsgeschichtlich 
und vergleichend anatomisch eingehend nachgemesen. 

Im 2. Kapitel werden ,,homotypische Formationen“, welche zeitlebens den 
gleichen sechsschichtigen Griindtypus behalten, unterschieden von den „heteroty- 
pischen" Formationen, bei welchen das ausgewachsene Gehirn die Sechsschichtung 
infolge sekundarer Umbildungen eingebiiBt hat. 

In den homotypischen Formationen kann sich das cellulare Strukturbild des 
Rindenquerschnittes modifizieren durch Veranderung des Zellreichtums, der ZellgrdBc 
und sp>eziellen Zellart, durch Verschiebungen in der relativen Breite einzelner Schichten 
zueinander, durch Zu- oder Abnahme der gesamten Rindendicke der betreffenden 
Stelle. 

Die heterotypischen Formationen sind charakterisiert durch eine Vermehrung 
Oder Verminderung der Schichten, welche beide wieder auf verschiedene Art zustande 
kommen konnen. 

Einzelne Grundschichten erweisen sich cytotektonisch bei der gesamten Sauger¬ 
reihe mit EinschluB des Menschen als konstant und unveranderlich i'lber die ganze 
Rinde hin, andere erfahren umgekehrt starke ortliche Umwandlungen. Die sechs 
Schichten heiBen nach der Nomenklatur des Verfassers von auBen nach innen gezahlt: 

I. Lamina zonalis, Molekularschicht, 

11 . ,, granularis externa, auBere Kornerschicht, 

III. „ pyramidalis, Pyramidenschicht, 

IV. „ granularis interna, innere Kornerschicht, 

V. „ ganglionaris, Ganglienschicht, 

VI. ,, multiformis, Spindelzcllenschicht. 

Unter diesen sind die konstantesten die I. und VI., die variabelsten sind die II. 
und IV., wahrend der III. und V. Schicht eine mittlere Variabilitat in bezug auf die 
Verbreitung fiber die Hirnrinde zukommt. Doch ist es stets das Zusammenwirken und 
die Vermischung mehrerer variierender Momente, durch welche an eincr umschriebenen 
Stelle die tektonische Umbildung und Differenzierung eines Rindengebietes herbei- 
geffihrt wird. Das Auftreten neuer indivddueller Zellformen verbindet sich stets auch 
mit einer Modifikation der fibrigen Schichtungstektonik. Als lokalisatorische Einheit 
ist stets die gesamte Querschnittstektonik zu betrachten. 
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Im 3. Kapitcl wird ausgefuhrt, daB zwar die Saugerrinde nach einem gemein- 
samcn gcnetischen Grundplan angelegt ist und in der spatcren Entwicklung nach ein- 
hcitlichcn Gesetzen ausgebaiit wird, daB aber doch jcdes Saugetier besondere Struktur- 
eigentiimlichkeitcn sowohl der Gesamtrinde \vie einzelner Rindentypen besitzt. Die 
Verglcichung von Rindendicke, ZellgroBe und Zellreichtum innerhalb einer Art und in 
der Saugerreihe fiihrt zu wichtigen und zum Teil denen anderer Autoren widersprechen- 
den Schliissen. Z. B. kann die Aufstellung Nissls, daB die niedriger stehenden Tiere 
die relativ zellrcichcre Rinde haben, in ihrer Allgemeinheit nicht bestatigt werden. 

Unter den homologen Rindentypen werden ,,monomorphe“ unterschieden, d. h. 
solche, die in der ganzen Klasse den gleichen Grundcharakter bewahren und „poly- 
morphe*', bei welchen trotz der Homologie bci den vcrschiedenen Ordnungen doch ganz 
neuartige Bildungen zustande koinmen. Ein Beispiel der ersteren ist der Riesenpyramiden- 
typus, unter den polymorphen der Calcarinatypus. — 

Da 4. Kapitel kommt auf Grund der Vergleichung der einzelnen Hirnkarten 
(bei den vcrschiedenen Ordnungen der Sauger), die auf ca. 70 Seiten an 28 Figuren 
von prachtiger Anschaulichkeit geschildert werden, zu dem SchluB, daB im Prinzip bei 
alien untersuchten Tieren eine weitgehende Ubereinstimmung bezuglich der topogra- 
phischen Cortexlokalisation besteht, daB aber, trotz dieser Ahnlichkeiten in den Grund- 
ziigen, in zahlreichen Punkten schon unter den nachstverwandten Sippen erheblichc 
Abweichungen in der Oberflachengliederung vorkommen. Es werden alsdann die Gber- 
einstimmungen und die Abweichungen der Rindenfelderung besprochen. Fiir die Uber- 
einstimmungen (Kapitel 5) gilt als Prinzip, daB der GrundriB der Feldergliederung 
dcr GroBhirnrinde der gleiche ist bei alien untersuchten Ordnungen der Mammalier; 
er wird beherrscht durch das Prinzip der Segmentation, welches bald mehr, bald weniger 
in die Erscheinung tritt. ,,Sein Sinn und Inhalt ist kurz gefaBt der, daB die Rindenober- 
flache eine groBe Anzahl umschriebener Strukturzonen zeigt, welche im g^oBen ganzen 
oral-caudal hintereinander angeordnet sind.“ Auf die detaillierte Charakteristik der 
Hauptregionen und der Einzelfelder kann im kurzen Referat nicht eingegangen werden. 

Unter den Verschiedenheiten der corticalen Feldergliederung (Kapitel 6) kommen 
sowohl Gestalts-, Lage- und GroBendifferenzen der einzelnen Bezirke in Betracht, als 
auch spezifische tektonische Differenzierungen von Rindenterritorien, auf Grund deren 
es bci einer Sippe zur Anlage neuer Felder oder umgekehrt zur Ruckbildung, Verkiira- 
merung oder Verschmelzung von Feldern, Feldergruppen und ganzen Hauptregionen 
gekommen ist. Unter diesen Rubriken wird die Naturgeschichte der einzelnen Rinden- 
felder, auf die im einzelnen leider nicht eingegangen werden kann, erschopfend ab- 
gehandelt. 

Das 7. Kapitel beschaftigt sich mit morphologischen Problemen. Als End- 
ergebnis des in der Saugerreihe wirksamen Entw'icklungsprozesses kommt es inner¬ 
halb des Cortex cerebri zu einer Sonderung von Gewebskomplexen, welche gegen 
die ubrigen Teile abgegrenzt sind, eine in sich einheitliche Struktur besitzen und 
wohl auch einer cinheitlichen Funktion vorstehen, also zur Bildung von Organen. 
Organologisch ist daher die GroBhirnrinde der Mammalier als ein Organkomplex 
zu betrachten. 

Im 8. Kapitcl wird die topische Lokalisation als einzig sichere Grundlage der 
Bchandlung histopathologischcr Fragen erwdesen. Dem Zellaquivalentbild Nissls soil 
das „tektonische Aquivalentbild" jedes regionalen Rindenfeldes an die Seite gestellt 
werden. — Das 9. Kapitel unternimmt den groBziigigen Versuch einer physiologischen 
Cortexorganologie. 

Das Referat kann keinen Begriff von der Summe jahrelang angespannten Ge- 
lehrtenfleiBes geben, welcher das im vorliegenden Werk an den Tag tretende Material 
angcsammelt und ausgelesen hat. Es muBte sich mit einigen Hinweisen auf die um- 
fassenden Gesichtspunkte beschranken, von denen aus der Verfasser es unternommen 
hat, die Fiille der Tatsachen zu sichten, zur Beleuchtung drangender Probleme zu 
ordnen und als feste, gesicherte Grundlage weiterer Forschungen iiber die Lokalisations- 
frage zur Verfiigung zu stellen. O. Kohnstamm-Konigstein. 
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Aub, Wirkung des galvanischen Stromes bei Erschopfungszustanden des 
menschlichen Gehirns. Miinchen 1910. Otto Gmelin. 28 Seiten. Preis M. i,—. 

Aub hat, um eine moglichst stabile Kopfgalvanisation zu erzielen, eine Celluloid- 
spange mit selbstfedernden Elektroden konstruiert, die sowohl eine bitemporale, wie 
eine frontooccipitale Anwendungsweise gestattet. Durch den kontinuierlichen, gleich- 
maBig verteilten Druck soil ein exakteres Anliegen der beiden Elektrodenplatten erreicht 
werden. Reizsymptome, wie sie bei der gewohnlich ublichen Technik vorkommen und 
die A. hauptsachlich auf Schwankungen in den Ubergangswiderstanden zuriickfuhrt, 
sollen angeblich bei seinem Verfahren so gut wie ausgeschlossen sein. Er empfiehlt 
mittelstarke Strome von langerer Dauer (10—20 Minuten) und hat mit seiner Methode 
bei neurasthenischen und arteriosklerotischem Kopfschmerz und bei Hemikranie gute 
Erfolge zu verzeichnen. Mauss - Dresden. 

Brosch, A., Die Selbstmorder, mit besonderer Beriicksichtigung der mili- 
tarischen Selbst morder und ihrerObduktionsbefunde. Leipzig und Wien 
1909. Franz Deuticke. 192 Seiten. Preis M. 6.—. 

Den vorliegenden Untersuchungen liegt die Absicht zugrunde, in Erganzung der 
wertvollen statistischcn und klinischen Ausbeute auf dem Gebicte der Selbstmordlehre, 
der Losung des in Frage stehenden Problems auf dem Wege ciner systcmatisch anato- 
mischen Forschung naher zu kommen. Brosch ist bei diesem Versuche zu inter- 
essanten und beachtenswerten Resultaten gelangt. 

Das der Arbeit als Unterlage dienende Material umfaBt 327 ausschlieBlich dem 
militarischen Milieu entstammende Selbstmorder. 

Dem eigentlichen Thema gehen einigc kurze Bemerkungen voraus iiber die for- 
melle Behandlung der Selbstmorder in der osterreichischen Armee, speziell uber die 
militarischen und kirchlichen Vorschriften und etwaige gutachtliche AuBerungen. 

Dann folgt zunachst eine Zusammenstellung der untersuchten Selbstmordmasse 
und deren Gruppierung nach Art, Schwere und Multiplizitat der Sektionsbefunde. Verf. 
unterscheidet 4 Hauptgruppen. Von dieseii umfaBt die erste 101 Falle, bei denen das 
Gehirn und seine Hiillen entweder allein, oder mit anderen Organen zusammen erkrankt 
war. Auf die zweite Hauptgruppe cntfallen 99 Falle; hier handelt es sich um Erkran- 
kungen verschiedener Natur unter AusschluB von irgendwelchen Gehirnbefunden. Bei 
der dritten Hauptgruppe — 81 Falle — waren nur unerhebliche Obduktionsbefunde zu 
verzeichnen. Der Rest mit bloB 39 Fallen ergab gar keine nachweisbaren, krankhaften 
Veranderungen. 

In einem eigenen Kapitel werden die aus dem untersuchten Material sich er- 
gebenden pathologisch-anatomischen Befunde im cinzelnen, d. h. nach Organsystemen 
geordnet, besprochen. Darnach sind Veranderungen an den Respirationsorganen mit 
einer Beteiligungsfrequenz von 36,6% an erster Stelle einzureihen. Ihnen zunachst 
stehen mit je 30,8% die Erkrankungen des Zirkulations- und Zentralncrvensystems. 
Dann folgen nach der Hohe der Beteiligungsziffer aufgezahlt Befunde am Verdauungs- 
traktus, am Urogenitalapparat, an der Schilddriise, dem Knochensystem, der Haut und 
den Gelenken. 

Von besonderem Interesse diirften die beiden folgenden Abschnitte sein, von 
denen der eine den EinfluB der psychisch-somatischen Korrelation und die Bedeutung 
der Milieu verbaltnisse auf das Zustandekommen des Selbstmordes behandelt, wahrend 
der andere Vorschlage bringt fiir eine methodische Analysierung der Selbstmordfalle. 
B. verwendet dabei die Ergebnisse seiner Untersuchungen mit erfreulicher Vorsicht 
und Kritik. Er betont wiederholt und ausdriicklich, daB die Befunde am Leichentisch 
nur ein Hilfsmittel sein sollen zur Aufklarung des Zustandes eines Selbstmorders zur 
Zeit der Tat. Ausschlaggebende Bedeutung werde diesem Befunde nur seiten zukom- 
men; meistens werde er die am Lebenden gemachten Beobachtungen zu bestatigen oder 
richtig zu stellen haben. Immerhin aber — und darin wird man B. riickhaltlos bei- 
pflichten konnen — Uefen die Untersuchungen an der Leiche nicht zu unterschatzende 
Beitrage zur Losung des Selbstmordproblemes. Zeigte doch der bei weitem iiberwiegende 
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Prozentsatz dcr vorliegenden Falle mehr odcr wcniger schvvere, korperliche Leiden, die 
sehr wohl als lustraubende (Erkrankiingen des Verdauungstraktus und der Sexual- 
organe) oder die Leistungsfiihigkeit herabsetzende Momcnte (Affektionen des Zirku- 
lations- und Respirationssystcms) in Betracht gezogen werden konnen. Und von diesen 
Gesichtspunkten aus wird man sic nicht nur als Ursache, sondcrn untcr Umstanden auch 
als schwervviegende Motive fur die Tat zu bewertcn haben. 

Das SchluBkapitel enthalt einige Grundzuge der Bcurteilung von Selbstmordern 
bczuglich ihrer Zurcchnungsfahigkeit. Forensische, psychologisch-psychiatrisch und 
pathologisch-anatomische Fragcn werden dabci gesondert bcriicksichtigt, ebenso die 
Anschauiingen neuerer kirchlichen Autoren. Mauss - Dresden. 



Gaupp, R., Uber den Selbstmord. Zweite, vermehrtc Auflage. Miinchen igio. 

Verlag dcr arztlichcn Rundschau Otto Gmelin. 32 Seiten. 

Die ausgczeichnete, auch fiir den Nichtfachmann verstandliche kleinc Schrift 
crscheint in zweiter Auflage und ist durch ein wertv'olles pcrsonliches Erfahrungsmaterial 
des Verfassers erheblich erweitert worden. 

Die Darstellung gliedert sich in zwei Hauptabschnitte. Im ersten Teile werden 
die aus der Statistik sich ergebenden Tatsachen der Lehre vom Selbstmord bcsprochcn. 
Darnach kommen in Europa jahrlich nicht wcniger als 60—70 000 Sclbstmorde zur 
Kenntnis der registricrenden Behorden. Vcrglciche mit friiheren Jahren ergeben ein 
rasches Anwachsen der statistischen Zahlen im Laufe dcr letzten scchs Jahrzehnte. In 
Deutschland allein stieg die Zahl dcr Selbstmorder in einem Zeitraum von 16 Jahren 
um mehr als 20%. Ahnlich verhalten sich Frankreich, Danemark, Japan. Inncrhalb 
des Deutschen Reiches liefern Norddeutschland und die sachsischen Staaten die hdchsten 
W’erte. Ganz besonders zu betonen ist die Tatsache, daB Norwegen das cinzige Land ist, 
in dem der Selbstmord seit den sechziger Jahren seltener geworden ist (gesctzgcberische 
MaBnahmen zur Bekampfung der Trunksucht). 

Von EinfluB auf die Haufigkeit der Sclbstmorde sind neben Rassc- und Stammes- 
eigentiimlichkeit hauptsachlich Geschlecht und Lebensalter. Die mannlichen Selbst¬ 
morder iiberwiegen in alien curopaischen Staaten gegeniiber den Frauen etwa im Ver- 
haltnis von i : 4. Mit zunchmenden Alter wachst im allgemeincn der Drang zur frei- 
willigen Selbstvcrnichtung. Auch die Jahreszeit ist von Bedcutung. Im Friihjahr steigt 
die Selbstmordkurve rasch an, erreicht im Friihsommer ihren hochsten Stand, um vom 
August an ziemlich rasch abzufallen. Ehe und Sorge um zahlrciche Familic schutzen 
erfahrungsgemaB den einzelncn. Gcbildcte tolcn sich haufiger als Ungebildete, jc holier 
die Kultur, desto hoher die Selbstmordziffcr. Bcachtenswert ist die Einwirkung ge- 
wisser Zeitereignisse auf die Schwankungen dcr statistischen Zahlen: Ansteigen bei 
wirtschaftlichen Krisen, Abfallen wahrend politisch erregter Zeiten. Religiose Bekennt- 
nisse mit strenger Verdammung dcr Selbstvcrnichtung wirken hemmend auf den Selbst- 
mordtrieb. 

Der zweite Teil bchandelt die Ursachen und Motive des Selbstmordes. Zur 
Losung dieser Fragc rcichcn die statistischen Angaben nicht aus. Gaupp ist daher 
cinen neuen Weg gegangen. Er hat 2 Jahre hindurch allc Personen, die wegen vcrsuchten 
Selbstmordes seiner Klinik liberwiesen wurden, eingchend auf ihren Geisteszustand unter- 
sucht und dabei gefunden, daB unter 124 Fallen nur eine cinzige Person psychisch ge- 
sund war und diesc eine befand sich im 8. Monat der Schwangcrschaft. Von den ubrigen 
waren 44 ausgesprochen geisteskrank (Dementia praecox 11, manisch-depressives Irresein 
17, Alkoholwahnsinn und senile Geistesstorung jc 4, Paralyse ij angeborener Schwach- 
sinn 7), 12 waren epilcptisch, 10 hystcrisch und 28 litten an schwerem, chronischen 
Alkoholismus. Dcr Rest fiel auf die Gruppe dcr Psychopathen. 

G. mochte nach.scincn Erfahrungen zwischen Motiven und Ursachen des Selbst¬ 
mordes streng unterschieden wissen. Die Motive sind die im BewuBtsein des Taters auf- 
tretenden Griinde seines Handclns, die Ursachen die treibenden Kraftc, die sehr oft dem 
Tater nicht zum BewuBtsein kommen (pathologischer HirnprozeB, eigenartiger Charakter 

USAV.). 
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Der Selbstmord ist in unserer Zeit meistens eine egoistische Handlung; der altni- 
istische Selbstmord (zugunsten von Gottheit, Staat, Famibe) ist heutigentages selten. 
Ausgesprochene Gcisteskrankheit, Erblichkeit, Trunksucht, Spiel, fortschreitende Ent- 
artung gewisser BevSlkerungskreise begiinstigen die Neigung zur Selbstvernichtung. 
Das beste Schutzmittel dagegen seien neben geistiger Gesundheit, das BewuBtsein sozialer 
Verpflichtungen, das Solidaritatsgefiihl des einzelnen und seiner Interessen mit denen 
der Allgemeinheit. Mauss - Dresden. 


Monakow, C. v., Der rote Kern, die Haube und die Regio hypothalamica 
bei einigen Saugetieren und beim Menschen. (Vgl.-anatomische, normal- 
anatomische, experimentell- und pathol.-anat. Untersuchungen.) Wiesbaden 1910. 
(Aus d. Hirnantomischen Institut der Universitat in Zurich, S. 53—378.) 

Auf Grund jahrelanger experimenteller Studien (Katze, Kaninchen) und patho- 
logischer Untersuchungen (Mensch) hat der Verf. die iiberaus komplizierten anatomi- 
schen Verhaltnisse des roten Kerns und seiner Verbindungen mit dem iibrigen Zcn- 
tralnervensystem zusammenfassend dargestellt. Vergleichend-anatomisch laBt sich der 
rote Kern, in Obereinstimmung mit Hatschek, in einen groBzelligen, caudalen, phylo- 
genetisch ^teren (Nucl. magnocellularis) und einen kleinzelligen, mehr oralen, phylo- 
genetisch jiingeren Abschnitt (Nucl. parvicellularis) teilen. Letzterer uberwiegt bei 
Anthropoiden und Mensch und bildet den scharf abgegrenzten Hauptkern. Der klein- 
zellige Kern laBt sich dann noch histologisch je nach der Tierart mit mehr oder weniger 
groBer Deutlichkeit in eine Anzahl Unterkerne einteilen. Fasersystematisch muB man 
einen Haubenanteil (bzw. spinalen Anteil), einen Kleinhirnanteil und einen Vorder- 
hirnanteil unterscheiden. Der Haubenanteil enthMt den Fasc. rubrospinalis und rubro- 
bulbaris, den Fasc. rubro-laquearis (zur lateralen Schleife) und als Hauptkontingent 
den Fasc. rubroreticularis. Der Kleinhirnanteil entspricht dem Bindearm, der sich 
zum Teil im mittleren Drittel des roten Kerns aufsplittert, zum Teil nach den medio- 
ventralen Kernen des Thalamus zieht. Wahrscheinlich ziehen auch Fasern vom roten 
Kern zum Nucleus dentatus. Der Vorderhirnanteil entstammt dem Frontalhirn und 
der Regio opercularis. Zum Parietal-, Temporal- und Occipitalhirn sollen keine Ver¬ 
bindungen bestehen. Ferner laufen in dem Vorderhirnanteil auch Fasern in umge- 
kehrter Richtung sowie Verbindungsfasern mit dem Thalamus opticus und der Regio 
subthalamica. Mit Hilfe der Guddenschen Methodc lieBen sich die den einzelnen 
Anteilen entsprechenden Zellgruppen im roten Kern feststellen, sowie auf Grund des 
vergleichenden Materials die topographische Lage der einzelnen Fasergattungen im 
Mark des roten Kerns und in der groBen Haubenkreuzung angeben. 

Eine Fulle neuen Materials iiber die Bahnen in der Haube, aus dem Brucken- 
grau usw. hat Verf. zusammengebracht. Den Fasc. tectobulbaris laBt er aus den groBen 
Zellen des mittleren Mark des Quadrigeminum ant, entspringen, konnte ihn aber nicht 
bis ins Riickenmark verfolgen. 

Der rote Kem stellt eine wichtige Schaltstation dar. 

Wie bei den iibrigen Sinnes- und motorischen Zentren sich beim Aufsteigen in 
der Tierreihe eine Wanderung von tieferen zu hoheren Teilen des Zentralnervensystems 
feststellen laBt, so trifft dies auch fiir den roten Kern zu. Der Nucleus parvicellularis 
nimmt parallel mit der Ausbildung von Frontalhirn und Kleinhirn eine immer starkere 
und selbstandigcre Entwickelung, er bildet einen GroBhirnanteil, wahrend der altere 
Nucleus magnocellularis sich gleichzeitig immer mehr zuriickbildet. Parallel damit 
geht die Riickbildung des Fasc. rubrospinalis. Die neu entstehcnde fronto-rubro-teg- 
mentale Bahn laBt sich wahrscheinlich mit der Erwerbung des aufrechten Ganges in 
Beziehung bringen. 

Somit ist es M. gelungen, ein dunkles Gebiet der Gehirnanatomie zu erhellen 
und unserem Verstandnis nahezubringen. Fr. Friedemann (Berlin). 
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ErklSrung. 

Im April 1910. 

Die unterzeichneten Verleger medizinischer Zeitschriften nehmen zu den von Herrn 
Professor Dr. Abderhalden veroffentlichten Planen folgendermafien Stellung: 

1. Sie erkennen eine Vereinheitlichung und Vereinfachung des Referatenwesens als 
durchaus wiinschenswert an. 

2. Sie halten die Schaffung einer vollstandigen Bibliographie der Medizin fiir ver- 
dienstvoll, indessen nur dann, vvenn die Hdhe der Kosten in kcinem zu starken 
Mifiverhaltnis zu dem begrenzten Interessentenkreis steht, der sie benutzen wurde. 

3. Sie setzen zur Prufung dieser Fragen, deren befriedigende Losung gleichmafiig im 
Interesse der Wissenschafi wie des Verlagsbuchhandels liegt, in Gemeinschafl mit 
den Redakteuren ihrer medizinischen Zeitschriften eine Kommission ein, die zu 
erwagen hat, ob und in welcher Weise das erstrebte Ziel durch Verstandigung 
zwischen den bestehenden Zeitschriften zu crreichen ist. 

4. Sie halten eine Angliederung der geplanten Bibliographie der Medizin an die 
bestehende und bewahrte Uhlwormsche Internationale Bibliographie der Natur- 
wissenschaften und der Medizin, die eventuell weiter auszugestalten sein wiirde, 
fiir erwiinschter und schon aus finanziellen Grunden fiir praktisch aussichtsreicher 
als eine Neugriindung und werden sich deshalb mit dem Reichsamt des Innem 
in Verbindung setzen. 

5. Sie halten die bisherigen Versuche zur Durchfiihrung der Plane fiir ungeeignet, 
da sie dazu angetan waren, Beunruhigung in die beteiligten Kreise zu tragen. 


Johann Ambrosias Barth in Leipzig 
IV. Braumuller in Wien 
Oscar Coblentz in Berlin 
Fr, Cohen in Bonn 
F. Deuticke in Wien 
Wilhelm Engelmann in Leipzig 
Ferd. Enke in Stuttgart 
Gas ten' Fischer in Jena 
Martin Hager in Bonn 
August Hirschwald in Berlin 
Kurt Kabitzsch in Wurzburg 
S. Karger in Berlin 
Dr. W. Klinkhardt in Leipzig 
B. Konegen in Leipzig 


//. Lauppsche Buchhandlung in Tubingen 
J. F. Lehmanns Verlag in Munchen 
Louis Marcus in Berlin 
Carl Marhold in Halle a. S. 

Georg Reimer in Berlin 

Julius Springer in Berlin 

Georg Thieme in Leipzig 

Karl J. Trubner in Strafiburg i. E. 

Urban (s* Schwarzenberg in Berlin u. Wien 
Veit cr* Comp, in Leipzig 
F. C. IV. Vogel in Leipzig 
Leopold Vop in Hamburg 
Zitters Zeitungsi'erlag in Ulen 
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(Aus cler Kiinik fiir Gerniits- und Nervenkrankheiten in Tiibingeu.) 

Ober den EinfluB des Alkohols auf Klarheit und Umfang 
des optischen BewuBtseins. 

Experimentelle Untersuchungen. 

Von 

A. Busch (Tubingen). 

I. Fortsetzung. 

IV. Versuche mit einer Variation^). 

An den Versuchen mit einer Variation nahmen teil: St. i6 Tage lang (etwa 
2200 Einzelversuche) T. 22 Tage, (2300 Versuche), H. 5 Tage (500 Versuche), Ma. 
5 Tage (500 Versuche). Mit Frl. v. T. und besonders mit St. waren seit langerer Zeit 
Vorversuche angestellt worden, die der Ausbildung der Technik dienten, sie begannen 
daher die regelmaBigen Versuche schon mit ziemlich hoher tJbung. 

Beobachter St. Die erste Versuchsreihe wahrte vom 4.—ii. 7. 08, die zweite vom 
24.—27. 8. und die dritte vom 28. 8. bis 2. ii. Die Variation bestand in den bciden 
ersten Reihen in der einfachen wagerechten Quertcilung eines der 25 Kreise, in der 
dritten in der Quer- oder Langsteiliing eines Kreises. In der ersten wurde jeder Kreis 
zweimal vor der Pause und dreimal nachher variiert, so daB mit den o-Versuchen 60 Ein- 
zelexpositionen vorher und 90 nachher stattfanden. Hauptsachlich weil sich bei der 
anderen Beobachterin T. an einzelnen Tagen Ermudungserscheinungen gezeigt hatten, 
wurden auch bei St. die Forderungen herabgesetzt. Es blieben fiir die zweite Rcihe 
30 Versuche vor und 60 nach der Pause; in der Mittc der zweiten Halfte wurde noch 
eine Ruhepause von 5 Minuten eingelegt. Die immer am anderen Tage genommene 
Alkoholgabe betrug 30 ccm, die Dauer der groBen Pause war die friihcr angefiihrte. 

Der Beobachter las stets mit dem linken Auge. 

Da die subjektiven Beobachtungen bei den verschiedenen Versuchen sich groBen- 
teils wiederholten, werden sie spaterhin eingehender, zugleich mit denen der anderen 
Beobachter, dargestellt. 

Von vornherein war die Leistung dieses Beobachters zum Teil infolge seiner 
groBen Voriibung eine recht gute. Seine Disposition war naturlich nicht ganz gleich- 
maBig — so ist der 5. Versuchstag als ein Tag schlechterer Disposition vermerkt — 
doch war er immer voll arbeits- und konzentrationsfahig. Fehler von der Form, daB 
eine Veranderung im falschen Kreise gesehen wurde, kamen uberhaupt nur dreimal vor, 

1 ) Wegen der im allgemeinen nur kleinen Zahl der Fehler — (Auslassungen) — bei der 
hier verwandten Anordnung, sind in diesem Kapitel, um alle Verwischungen der tatsachlichen 
Verhaltnisse zu vermeiden, iiberall die absoluten Fehlerzahlen gegeben, die Prozentberechnung 
und graphische Darstellung unterblieben. Ebenso wurde auf ein gcnaueres Eingehen auf manche 
Einzelheiten der Ergebnisse verzichtet, — das gilt besonders fiir Versuclisperson T., die schon 
unbeeinfluBt groBe dispositionelle Schwankungen zeigte. 
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sie sind als o-Angaben verrcchnet. Haufiger fiigte er seiner Aussage, daO er keine Ver- 
anderung bemerkt habe, hinzu, dab es nicht ganz sicher sei. Das gcschah auch wohl 
bei den o-Karten. Diese Einschrankungen warden bci der regelmaBigen Verrechnung 
nicht beriicksichtigt. 

Nach diesen Gesichtspunkten ist Tabelle i aufgestellt, sie gibt somit die Zahl der 
Auslassungen tatsachlich exponierter Variationen. Die mit einem ♦ versehenen Tage 
dienten dem Alkoholversuch. 


Tabelle i. 


Versuchstag: 

I 

i 2 * 

3 

i 4 * 

' 5 

6* 1 

7 1 

8* [ 

' Zusammen 

Versuche vor der Pause (Dis¬ 
positions versuche) . . . . 

I 

; ! 

3 

I 

4 

5 


I 

1 

I 

1 8 (12) 

1 10 (15) 

Versuche nach der Pause . . 

i 6 

1 1 

7 

12 

19 

10 

1 

34 

0 

4 1 

28 

64 


Ubcr dem Doppelstrich sind die Ergebnisse vor der groBen Pause, unter ihm die 
des zweiten Tagesabschnittes angegeben. An den *-Tagen fand in dieser Pause die 
Alkoholeinnahme statt. Die Zahlen bedeuten also die Menge der Auslassungen, die an 
dem senkrecht dariiberstehenden Versuchstage vorkamen. Dcr Pbersichtlichkeit halber 
sind hierbei die Zahlen der Alkoholtage jeweils um eine Zeile ticfcr geruckt. Da vor die 
Pause weniger Versuche (6o) entfallen, als nachher (90), sind die entsprechenden Fehler- 
zahlen nicht ohne weiteres zu vergleichen. Die in der letzten Rubrik eingeklammerten 
Zahlen bedeuten die Sum me der Feliler, die bei gleicher Versuchszahl vor der Pause 
etwa zu erwarten gewesen waren. Die Alkohol- und Normaltage sind ohne Einschran- 
kung miteinander vergleichbar. 

Eine Cbungswirkung ist in den V^ersuchen vor der Pause — den Dispositions- 
versuchen — nur an den Alkoholtagen ein wenig angedeutet, was bei den an sich kleinen 
Zahlen und der langen Voriibung des Beobachters nicht weitcr wunder nimmt. Auch 
mit Beriicksichtigung des Umstandes, daB die Versuchszahl nach der Pause um ein Drittel 
groBer war als vorher, fallt es auf, daB auch an den Normaltagen die Fehler in der zweiten 
Versuchshalfte erheblich zahlreicher sind. Das ist bei diesem Beobachter nur in dieser 
ersten Versuchsreihe der Fall, es ist daher wohl als eine P'olge der starkeren Ermudung 
durch die groBeren Anforderungen nach der Pause anzusprechen. Viclleicht spielt auch 
eine Rolle, daB diese Versuche von 11^/2—1^/2 vormittags angestellt wurden, und so 
noch etwas in die gewohnte Zeit des Mittagsessens (1^/4) hineinragten. Der Beobachter 
spiirte gegen ScliluB der Versuche hier und da ein beginnendes Hungergefuhl. 

Die Wirkung des Alkohols war bei St. schon auBerlich recht deutlich. Er be- 
kam sofort einen roten Kopf und atmete tiefer; er selbst bemerkte Hitze, dumpien Kopf, 
einigemal Schlafrigkeit u. a. m. (s. u.). Dabei blieb er stets vollkommen beherrscht 
und war anscheinend ebenso bei der Sache wie sonst. 

In der Tabelle zeigen sich diese Einfliisse recht deuthch. Wahrend die Dispositions- 
versuche der Alkoholtage nur um ein geringes schlechter ausfielen als an den Vergleichs- 
tagen, findet sich nach der Alkoholeinnahme ein merkliches Nachlassen der Leistung, 
bis zu Zahlen, die tief unter den schlechtesten Ergebnissen aller sonstigen Abschnitte 
stehen. Waren die Versehen an den Normaltagen nach der Pause um 20 — oder, wenn 
man die korrigierte Zahl zugrunde legt, um 16 — gewachsen, so stiegen sie nun um 54 — 
Oder 49 —. Bemerkenswert ist dabei, daB erst am zweiten und dritten Tage der starke 
Anstieg sich zeigt, der erste und letzte Tag der Reihe scheinen weniger ungiinstig be- 
einfluBt. Mit den subjektiven Beobachtungen der Versuchsperson stimmt das nicht 
iiberein, er selbst empfand am ersten Tage bei weitem die starkste Wirkung. 

Sechs Wochen spater begann die 2. Versuchsreihe, auBer den oben angegebenen 
Erleichterungen fiir den Beobachter ganz in der gleichen Weise. 

Die Leistung ist noch besser als in den letzten Tagen der vorigen Reihe, freilich 
ist auch die Arbeit etwas erleichtert, das Tagespensum betragt ja nur noch 90 Einzel- 
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vcrsuche. Nur nach Alkohol werden noch zwei Fehler gemacht. Die subjektivcn Wir- 
kungen des Medikaments waren ebenfalls weniger stark, aber immerhin recht deutlich. 

Der Ausfall dieser Reihe bevvies, daC die Aufgabe nunmehr fiir den Beobachter 
zu leicht geworden war und man mit hoheren Anspruchen an ihn herantreten miiBte. Das 
geschah vorerst durch die Einfiihriing der angegebenen qualitative!! Vcrschiedenhcit 
dcr Variation. Jeder Kreis vvurde in jedem Abschnitt einnial durch cinen senkrechten 
und einmal durch einen wagerechten Strich ausgezeichnet, so daB mit den o-Karten 
je 55 Einzeldarbietungen vor und nach der Pause sich ergaben. 


Tabelle 2. 


Versuchstag: 1 


1 ^* 

3 

Lili 

Zusammen 

Versuche vor der Pause. . 

0 

__ _ 1 

0 

0 

i 

0 

0 

0 

1 

Versuche nach der Pause .1 

1 ” 1 

I 

0 

I 

1 ^ 

0 

1 2 


Tabelle 3 zeigt, daB diese Erschwerung nicht viel ausmachte. Die Verkennungen 
nur der Richtung des Striches, bei im iibrigen sicher bemerkter und lokalisierter Varia¬ 
tion wurden als F. angefiihrt, sie kam nur zweimal vor. 

Tabelle 3. 


Versuchstag: 

' I 

2* 

3 

4 *'! 

Zusammen 

Versuche vor der Pause. .| 

Va 

I 

0 


Va 

3 

Versuche nach der Pause .j 

I 

5 

i 

I 

i 

;1 

4Va:i 

2 

9Va 


Am vierten Tage bestand laut Protokoll eine etwas schlechtere Disposition, im 
iibrigen sind die Ergebnisse vor der Pause kaum geringer als die der vorigen Reihe. 
Die groBere Schwierigkeit zeigt sich deutlichcr nur in den der Alkolioleinnahme folgen- 
den Abschnitten. Hier spricht sich das Nachlassen der Leistung in einer merklich ge- 
stiegenen Fehlerzahl aus. Ubrigens scheint es fast, als habe die Anderung der Aufgabe, 
die einen Teil der Beachtung auf die Unterscheidung der beiden Striche ablenkte, zu- 
gleich die Feststellung der Variation iiberhaupt erschwert. Zum wenigsten ist es auffal- 
lend, daB sich die Herabsetzung der Auffassungsfahigkeit nach Alkohol beinahe nur in 
dem Dbersehen der ganzen Veranderung anzeigt, wahrend man eigentlich eine starke 
Steigerung der 1/2 F. hatte erwarten sollen. 

Beobachterin T. Aus Riicksicht auf ihre zartc Konstitution erhielt Fraulein 
V. T. in der ersten Versuchsreihe nur 20 cem Alkohol, in den spateren, da sie keine iiber- 
maBige Empfindlichkeit zeigte, auch 30 ccm. Die in den Vorversuchen festgestellte Er- 
mudbarkeit dieser Versuchsperson war die V'eranlassung, gleich in der ersten Reihe 
nur 60 Versuche vor und 60 nach der Pause zu verlangen. In der zweiten Reihe fand 
eine weitere Verminderung statt, diese Reihe wie die dritte gehen denen von St. parallel. 
Ebenso war die Verrechnung usw. die gleiche vvde bei jenem. Die erste Reihe dauerte 
vom 7. bis 16. Juli, die zweite vom 21. bis 27 August, die dritte vom 31. August bis 3. Sep¬ 
tember. 

Die Disposition dieser Beobachterin war wenig gleichmaBig, obwohl Tage, an 
denen sie sich eigentlich arbeitsunfahig fiihlte, nicht vorkamen. Auch die Empfanglich- 
keit fiir die Alkoholwirkung war subjektiv recht wechselnd. Den ersten Tag empfand 
sie ihn recht stark, dann wurde die subjektive Empfindlichkeit geringer, um spaterhin 
wieder anzusteigen. Eine Gewohnung konnte sie innerhalb der Versuchsperiode nicht 
bemerken. Das Gefiihl des Benommenscins und eine oft starke Schlafrigkeit waren die 
Hauptsymptome; auch sie blieb vollkommen Herrin ihrer selbst und durchaus imstande, 
den Anspruchen des Versuches zu geniigen. 

7 * 
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Die Tabellen sind ebenso zu lesen wie bei St. Die Versuchszeit war in alien Reihen 
von 9^4 bis 11V2 morgens. 


Tabelle 4. 


Versuchstag: 

I ^ 


Li_ 

4* 

5 

1 6* 

1 7 

8* 

9 

lO* 

Zusammen 

Vor der Pause. 

4 

8 

3 

7 

9 

2 

I 

4 

2 

1 

'll 

19 

1 ^5 

Nach der Pause . . . . 

8 

i 

i 5 

1 ^ 

i 

1 7 

(> 

12 

7“ 

1 10 

2 

5 1 

1 30 

1 39 


(Dcm I. ging noch ein regclmaOiger V'ersuchstag voraus, der annahernd dieselben Er- 
gebnisse brachte, wie dieser und in der Tabelle nicht mit aufgefiihrt ist, um die gleiche 
Zahl der Normal- und Alkoholtage zu bchalten.) 

Auch diese Beobachterin hatte langere Vorversuche hinter sich, von einer Ubung 
ist daher in der Tabelle nicht mehr viel zu erkennen, wenn auch im ganzen die Zahlen 
gegen SchluB klciner werden. 

Die groBen Schwankungen in den Zahlen der Dispositionsversuche zeigen an, 
daB die Beobachterin keine gleichmaBige Arbeiterin war. Meist ist schon an den Normal- 
tagen das Ergebnis der zweiten Versuchshalfte schlechter, wohl ein Ausdruck ihrer 
geringen Widerstandsfahigkeit gegen Ermiidung und Abspannung. Noch etwas mehr 
sinkt es nach Alkohol, obwohl hier die Disjx)sitionsversuche selbst schon schlechter aus- 
gefallen waren, als an den Verglcichstagen. Wieder tritt die starkste Wirkung nicht am 
ersten, sondem erst um den dritten und vierten Alkoholtag hervor; der erste zeigt sogar 
ein Abnehmen, der zweite ein Gleichbleiben der Fehler. Den subjektiven Erfahrungen 
der Versuchsperson entspricht das wiederum nicht. 

Die Differenzen der Vergleichs- und Alkoholtage sind im ganzen nicht betrachtlich, 
die Dispositionsschwankungen und die Ermiidbarkeit der Beobachterin verwischen 'wohl 
das Bild. 

In der zweiten Versuchsreihe hatte sich auBer der Verminderung der Versuche 
von 60 auf 30 vor der Pause, und der Einfuhnmg einer weiteren Pause von 10 Minuten 
in der zweiten Versuchshalfte, auch im Zustand der Versuchsperson einiges geandert. Sie 
war zur Zeit der ersten Reihe noch eine leidenschaftliche Zigarettenraucherin gewesen, 
so daB genau festgesetzt werden muBte, wieviel Zigaretten sie vor den Versuchen rauchen 
durfte, und sie es als eine groBe Unbequemlichkeit empfand, wahrend der zweistiindigen 
Arbeitszeit nicht rauchen zu durfen. — Sie glaubte, daB darauf auch das Nachlassen in 
der zweiten Versuchshalfte des Tages beruhe. — Inzwischen aber hatte sie sich das 
Rauchen vollig abgewohnt und schien sich uberhaupt frischer zu fiihlen. Ob die bessere 
Disposition eine Folge der Abgewohnung war, oder ob sie umgekehrt das Reizmittel 
entbehrlich gemacht hatte, sei dahingestellt. Jedenfalls spricht sie sich in der folgenden 
Tabelle recht deuthch aus. 

Tabelle 5. 


Versuchstag: 

'! ‘ 1 

2* 

3 

4* : 

5 ‘ 

6* 

Zusammen 

Vor der Pause. . . 

I' 

I 

0 

0 

0 

0 , 

1 4(8) 

I (12) 

Nach der Pause . . 


r 

1 

6 

2 

1 

; 2 

1 I 

1 1 

1 s 

1 8 

16 


Die Versuche eines Vortrages mit 3 F. vor und 6 F. nach der Pause sind wie in der 
vorigen Tabelle nicht mit aufgefiihrt. Da die Zahl der Versuche vor der Pause nur halb 
so groB ist, sind bei der Summe der Fehler wieder die entsprechend korrigierten Fehler- 
zahlen in Klammern nebenangegeben. Die Ergebnisse dieser Reihe sind aus den er- 
wahnten Griinden weit bessere. Eine gewisse Obung ist zu erkennen. Die Pause hat an 
den Vergleichstagen (nach den korrigierten Zahlen) anscheinend keinen EinfluB gehabt, 
der Alkohol aber diesmal eine entschieden ungiinstige Wirkung entfaltet. Die Alkohol- 
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gabe war ja auch um lo com grofier, was sich auch in einer subjektiv wenigstens am 
ersten und letzten Tage starkeren Reaktion aussprach. Mehr noch trat die subjektive 
Empfindlichkeit in der sich gleich anschlieOenden 3. Reihe zutage, sie war an beiden Tagen 
so lebhaft wie kaum am allerersten Tage der Versuche, eine Gewohnung war wiederum 
nicht zu bemerken. Diese Reihe entspricht ebenfalls durchaus der gleichen von St. 


Tabelle 6. 


Versuchstag: j 

I ^ ! 

2 * 

3 

4 * 

Zusammen 

Vor der Pause . . . .j 



i72 

272 

I*“/2 

3 ^ 7 * 

Nach der Pause . . . 

l‘V2 

772 

i72 

1 1 

! 3^721 

2^72 

I0W/2 


Wie die vielen Y2-Fehler zeigcn, machte diescr Beobachterin das Unterscheiden der 
Form der Variationen groBere Schwierigkeiten als St. Die beiden Versuchsabschnitte 
der Vergleichstage haben annahernd dieselben Ertrage, unter Alkohol sind im zweiten 
wieder die Fehler betrachtlich gewachsen, die ganzen Fehler mehr als die halben. 

Beobachter H. und Ma. Die beiden noch nicht besprochenen Beobachter konnten 
.sich nur wenige Tage zur Verfiigung stellen. Fiir sic ergab sich daher nur je ein Alkohol- 
tag mit einfacher und einer mit wechselnder Variation. Die infolgedessen schon diirftigen 
Ergebnisse litten noch unter miBlichcn Umstanden. Das war fiir H. die Tatsache, daB 
die Aufgabe von vornherein zu Icicht fiir ihn war. Bei Ma. schien bedenklich, daB die 
Versuche ihm bald langweilig wurden und dann so sehr widerstanden, daB einigemal 
zweifelhaft war, ob er noch recht bei der Sache sei. Aus diesen Griinden sollen ihre 
Resultate nur kurz zusammengestcllt werden. Die Versuche fanden vom 25. bis 29. Aug. 
nachmittags zwischen 31/.2 und 6^/2 statt. Die Zahl und Anordnung entspricht der 2. 
(bzw. 3.) Reihe von St. 

Beobachter H. 

Tabelle 7A. Tabelle 7B. 


Versuchstag: 

I 

2 

3 * i I 

2 * 

Vor der Pause . . . .1 

1 I 

* 

! 

; 0 

1 

0 

0 

Nach der Pause . . . 

1 

0 

0 

“ - 

I 

272 


Subjektiv wirkte der Alkohol deutlich auf die Stimmung des Beobachters. In den 
Tabellen kann hochstens am letzten Tage ein EinfluB vermutet werden. 

Beobachter Ma. Seine Versuche schlossen sich stets an die H.s an. 

Tabelle 8A. Tabelle 8B. 


Versuchstag: 

l_L 

I 2 

— -J 

I 

2 * 

Vor der Pause .... 

j 8 

' 


1772 

4 

Nach der Pause • * j 

II 

9 

6 

1 ^ 

6 


Mit Beriicksichtigung der in Tabelle A doppclt so groBen Vcrsuchszahl nach der 
Pause scheint eine wesentliche Verschiebung im Laufe eines Vergleichstages nicht vor- 
zuliegen. Nach Alkohol ist in der ersten Reihe cher eine kleine Erhebung eingetreten. 
In Tabelle B ist die Besserung nach der Pause am ersten Tage wohl aus dem Einarbeiten 
in die neue Aufgabe zu erklaren, der im Vergleich hierzu starkc NachlaB des Alkohol- 
tages daher nicht ohne weiteres als Schadigung durch das Mittel aufzufassen. 
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Fassen wir die bisherigen Ergebnisse ziisammen, so sehen wir meistens eine 
Herabsetzung der Leistungsfahigkeit unter Alkohol. Sie ist bei den einfachen Varia- 
tionen, die vielfach zu hoch iiber der Schwelle der Auffassung lagen, um auch bei 
verminderter Klarheit reichlichere Fehler ergeben zu konnen, manchmal nur gering 
Oder durch andere Umstande verwischt. Deutlicher wird sie bei den nach zvvei 
Richtungen zu beachtenden Veranderungen. 

Nun waren unsere Versuche so eingerichtet, dab die aufzufasssende Variation 
in verschiedenen Klarheitsregionen des BewuBtseins stattfinden sollte. Der Beob- 
achter richtete Auge und Aufmerksamkeit auf den mittleren Kreis, ohne zugleich 
irgendeinen anderen Teil des Komplexes besonders zu beachten. Er war bemiiht, 
unter Einhaltung dieser Bedingungen eine moglichst giinstige Verteilung der Beacb- 
tung iiber das ganze Beobachtungsfeld zustande zu bringen. Dabei war es das Ge- 
gebene, daB die um die Mitte gelagerten Elemente von der giinstigen Stellung dieser 
mit Gewinn zogen, je groBer aber die raumliche Entfernung vom Zentrum war, um 
so geringer im allgemeinen die zugeteilte Beachtung wurde. Die hervorhebende Be- 
achtung eines exzentrisch liegenden Kreises, neben dem mittleren, ware an sich 
wohl moglich gewesen, hatte aber einer besonderen Anstrengung und darauf ge- 
richteten Absicht des Beobachters bedurft, also ein bewuBtes Abweichen von der 
Verabredung zur Voraussetzung gehabt. 

Tatsachlich entspricht der Ausfall durchaus dem hier aufgestellten Schema. 
Die Mitte wurde in den bisher geschilderten Versuchen iiberhaupt nie vemach- 
l^sigt, ihr nahe stehen die benachbarten Kreise und erst in der auBeren Reihe 
wachsen die Fehler starker an. Hierbei wird von St. die obere Halfte, von T. die 
untere Halfte und die linke Seite etwas weniger beachtet. 

Es erhebt sich die Frage, laBt sich iiber die Art der gefundenen Herabsetzung 
der Auffassung noch n^eres aussagen? Sie kdnnte i. ausschlieBlich in einer Ver- 
minderung der zentralen Apperzeptionssch^fe bestehen, wobei die weniger be- 
achteten Gegenden des BewuBtseins unverandert blieben, oder gar klarer wiirden. 
Dann miiBten die auBeren Kreise nach Alkohol ihre Stellung gewahrt oder verbessert 
haben. 2. Konnte ledighch der auBere Umfang des BewuBtseins gelitten haben, 
die vorwiegend beachteten Ringe bheben sonach ungeschadigt. Endlich konnte 
3. eine gleichmaBige Minderung der BewuBtseinsklarheit die Folge sein. 

Der zweite und dritte Punkt w^en in den Ergebnissen nicht stets zu unter- 
scheiden. Denn ein maBiger NachlaB auch der zentralen Apperzeption wiirde unsere 
einfachen Reize, soweit sie gut beachtet sind, vielleicht noch nicht an die Schwelle 
bringen imd daher keine Mehrung der Fehler in den inneren Kreisen erzielen. Ebenso 
gilt das umgekehrte. Ein gleichmaBiger NachlaB in alien Bezirken kann die Fehler 
der unbeachteten Kreise starker ansteigen lassen. Die weniger beachtete Region 
liegt von vornherein der Schwelle der Erkennbarkeit naher und gerat bei einem 
allgemeinen Sinken der Klarheit eher an, oder unter dieselbe, wahrend die um einen 
gleichen Grad gesunkene Klarheit der zentralen Regionen nur gelegentlich in einem 
Fehler sichtbar wird. 

Bessert sich das Ergebnis der mittleren, wahrend die auBeren sinken, so ist 
freilich der Beweis fiir Punkt 2 erbracht. 

Ein starkes Auseinandergehen des Fehlerzuwachses zu ungunsten der peri- 
pheren Gebicte macht zwar eine verhaltnismaBig starkere Verdunkelung der letzte- 
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die Randkreise an den Alkoholtagen nicht die geringste Verschlechtening im be- 
vorzugten Beachtungsgebiet gegeniiber steht. 

Noch ausgesprochener ist dies Verhalten bei Frl. v. T. 


Tabelle 10. 

Zuwachs der Fehler nach der Pause. 


Normaltage 

Fur einen der 9 inneren Kreise 
Fiir einen der 16 auBeren Kreise 

I. Versuchsreihe!) 
0,67 

0,44 

2. Versuchsreihe 

0,11 

0,38 

3. Versuchsreihe 
0 

0 

Alkoholtage 




Fiir einen der 9 inneren Kreise 

0,11 

0,11 

0,06 

Fur einen der 16 auBeren Kreise 

0,81 

0,88 

0,56 


Der absolute Anstieg der Verlesungen ist in der ersten Reihe fast der namliche, 
aber die Verteilung ist an den Alkoholtagen eine ganz andere. Ahnlich ist es in der 
zweiten Reihe, was sich nach Alkohol an Fehlern mehr ergibt, fallt ausschlieBlich 
dem dunklern Teil des Komplexes zur Last, die zentralen Kreise sind beide Male in 
ihrem Zuwachs gleich geblieben. 

Man gewinnt wieder, am st^ksten in der ersten Reihe, den Eindruck, daB an 
den Vergleichstagen ein etwaiges Anwachsen der Fehler in der zweiten Tageshalfte 
mehr unregelmaBiger Natur ist, etwa als wenn es auf Schwankungen der Aufmerksam- 
keit beruhe, als habe der Beobachter unter dem Einflusse der Ermiidung und Ab- 
spannung nachher manchmal nicht mehr so gut aufgepaBt, — ganz gegen seinen 
zweifellos unverandert guten Willen, sich Miihe zu geben —, und so mehr zuf^ig 
die eben gebotene Variation iibersehen, gleichgiiltig, ob es eine schwere oder eine 
leichtere war. Unter dem EinfluB des Alkohols dagegen scheint vorwiegend die 
Verteilung der Beachtung sich geandert zii haben, sie ist in viel hoherem Grade auf 
den giinstigen Bezirk eingeschrankt, der nur durch die zuf^igen Ursachen, die 
oben vermutet wurden, Schaden leidet. Schwerer als sonst ist es aber fiir den Be¬ 
obachter, die von vomherein dunkleren Gebiete seines Beachtungsobjektes sich 
noch so klar zu vergegenwartigen, wie es zur Auffassung der Variation vonnoten ist. 

Die Zahlen der letzten Tabellen sind ja nur klein, doch immerhin mit ihrem 
gleichsinnigen Ausfall gecignet, cine Tendenz zur Einengung der Beobachtung auf 
eine kleinere Zahl von Elementen unter Alkohol wahrscheinlich zu machen. 

V. Versuche mit mehrfachen Variationen. 

Es hatte sich in den bis jetzt geschilderten Versuchen an verschiedenen Stellen 
gezeigt, daB nach einer gewissen Cbung, oder auch ohnedem, die angewandten Reize 
nicht mehr geniigend Schwierigkeiten boten. Da bei unseren Versuchen erst eine 
groBere Zahl von Fehlern den AusschluB zuf^liger Schwankungen gestattet, wurde 
behufs Erschwerung der Aufgabe nunmehr zu den Variationen gleichzeitig an zwei 
verschiedenen Elementen des Komplexes libergegangen. 

Die beiden Beobachter St. und T. nahmen wiederum Teil. St. 8 Tage lang 
(liber 1200 Einzelexpositionen), T. 4 Tage (600 Versuche). Dazu kamen L. mit 

1 ) In der ersten Versuchsreihe ist dicsmal der erste Normaltag (6. 7. 08) mitgerechnet, 
um annahernd die gleichen Zahlen der Fehlerzunahmc zu erhalten, wie an den Alkoholtagen. 
Der Tabelle liegen also 6 Normaltage und 5 Alkohol tage zugrunde. Der Unterschied ist hier ohne 
Belong, da ja kcin Verglcich der absoluten I'ehlcrzahlcn, sondcrn nur dcr Verteilung ihres An- 
stiegs beabsichtigt ist. 
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19 Tagen (etwa 3000 Versuche), F. 18 Tage (2800 Versuche), Mii. 10 Tage (1600 Ver- 
suche) und P. 9 Tage (1500 Versuche). L. und F. arbeiteten morgens zwischen 10 
und 12, Mil. nachmittags 4—6 und P. 6—8 Uhr. 

Jede Versuchsh^fte vor und nach der Pause bestand, wie erwahnt, aus 66 Dar- 
bietungen der eigentlichen Reizkarten, vermehrt um eine wechselnde Zahl von 
o-Versuchen. Wenn es sich als notig erwiesen hatte, schlossen sich die verschieden- 
artigen Kontrollversuche an, die in Kapitel III geschildert wurden. Uberall wurden 
noch zwei kiirzere Pausen von 5 Minuten in jede Tagesh^fte eingeschoben, jedesmal 
an derselben Stelle der Serie. 

Da eine der neuen Versuchspersonen eine besonders groBe Lichtscheu zeigte, 
und trotz der getroffenen VorsichtsmaBregeln den Wiederschein des Spiegels unan- 
genehm empfand, wurde bei den vier neuen Beobachtern eine diinne Mattglasscheibe 
zwischen Lichtquelle und Apparat angebracht, die eine diffusere, mildere Beleuch- 
tung bewirkte, ohne die Helligkeit erheblich zu verringern. DaB diese Anderung 
keine nennenswerte Erschwerung der Aufgabe zur Folge hatte, zeigte sich darin, 
daB bei einem Beobachter kaum eine Veranderung der Resultate entstand, als nach 
einigen Versuchen ohne Mattscheibe diese Neuerung eingefiihrt wurde. Obrigens 
soUten ja die verschiedenen Beobachter jeder fiir sich, nicht im Vergleich mit- 
einander, gewertet werden, diese Abweichungen waren daher von vomherein 
ohne Belang. 

An Fehlerarten sind auch in den folgenden Untersuchungen keine andem zu 
beriicksichtigen als friiher, es iiberwiegen bei weitem die Auslassungen einer oder 
beider Variationen. Unbestimmtes Bemerken irgendeiner Anderung ohne genaue 
Lokalisation tritt immer mehr zuriick, ist auch kaum von dem volligen Ubersehen 
zu unterscheiden, — nach Aussage der Versuchsperson —, da es in der Regel durch 
den Umstand entsteht, daB die Beobachter wuBten, es sei beim Auftauchen einer 
Variation mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein einer zweiten zu ver- 
muten. Haufiger waren lokahsierte, aber als unsicher bezeichnete Angaben, sie 
waren fast stets richtig und wurden dann, wie oben, einfach als richtig, sonst als 
falsch gerechnet. Ebenso selten, wie in den friiheren Versuchen wmrde eine Ver¬ 
anderung im falschen Kreise gesehen; wie dort wurden diese Versehen behandelt. 

Die Erorterung einiger normalpsychologischer Fragen, z. B. nach dem Ein- 
fluB, den der Beachtungsgrad des einen variierten Elementes auf die Erkennbarkeit 
der zweiten gleichzeitigen Veranderung hat, wiirde an dieser Stelle zu weit fiihren. 
Wir beschr^ken uns daher ausschlieBlich auf die Darstellung der Wirkung des unter- 
suchten Medikamentes. 

Beobachter St. Die Fehlertabelle fiir St. lautet: 


Tabelle ii A. 


Datum der Versuchstages: 

1 

1 Sept. 

' 3 - 1 4 -* 

24. 

26.* 

Okt 
1 ^ 7 - 1 

ober 

28.* 

29. 1 

30 -* 

Zusammen 

Vor der Pause. 

; ^3 

1 

13 

4 

6 

6 

2 

6 

I 

29 

22 

Nach der Pause .... 

1 9 

1 31 

8 

4 

6 

II 

3 

6 

26 

52 


Die Tabelle ist ebenso zu lesen wie die fruheren. Die *-Tage sind die Alkoholtage. 
Die uber dem Doppelstrich stehenden Zahlen ergeben die Fehler, die an den mit ihrem 
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Datum gerade dariiberstehenden Tagen vor der Pause gemacht wurden, die unter dem 
Doppelstrich diejenigen nach der Pause. An den *-Tagen fand in dieser Pause die Al- 
koholeinnahme statt. Am Rande rechts ist die Summe der Zahlen angegeben. 

In graphischer Wiedergabe bringt dasselbe Tabelle 11 B. 


Tabelle ii B. 


3.11. i*IX. 2tX. 26.* 27. 28.* 29. 30.'* 



Oben sind die Kurven der Normaltage, unten die der Alkoholtage. Die mit o, 
lo usw. ausgezeichnete Ordinate gibt den MaBstab der Tabelle. Die Erhebung der 
Kurven iiber die Grundlinie o entspricht der Zahl der Fehler; also ein in der Hohe von 
lo liegender Punkt der Fehlerzahl lo usw. Die ausgezogene Kurve bedeutet beide Male 
die Befunde vor, die unterbrochene diejenigen nach der Pause. Die unterbrochene Kurve 
der unteren Tabelle enthalt also die Zahlen nach Einnahme des Giftes. Die Tage, auf 
welche sich die einzelnen Punkte beziehen, sind, ahnlich wie in 11 A, wieder in den senk- 
recht dariiber stehenden Daten angegeben. Gerade ubereinanderstehende Punkte der 
ausgezogenen und unterbrochenen Kurve sind sonach an dem Tage gewonnen, dessen 
Datum danibersteht, und zwar derjenige der ausgezogenen vor, der der unterbrochenen 
nach der Pause. 

Bei der weiteren Besprechung wird im allgemeinen auf die genauere Zahlen- 
tabelle ii A Bezug genommen. 

Die Fehlerzahlen nehmen in den Dispositionsvei*suchen im Laufe der Reihe lang- 
sam ab bis zu einem Fehler, auch die Versehen nach der Pause der Vergleichstage zeigen 
ein stetes Sinken. Eine Ubungswirkung ist also deutlich aiisgesprochen. Vielleicht kann 
noch darauf hingewiesen werden, daB die Ubung in den Dispositionsversuchen der bei- 
den letzten Normaltage keine weiteren Fortschritte macht, wahrend die letzten Alkohol¬ 
tage an derselben Stelle noch eine Abnahme der Feliler zeigen. Gerade diese beiden 
Normaltage sind gleichzeitig die beiden einzigen, denen eine Alkoholeinnahme um 
24 Stunden vorherging. Das konnte ein Hinweis auf eine 24 Stunden uberdauernde 
ungiinstige Nachwirkung des Alkohols sein. Die Pause hat an den Vergleichstagen keinen 
besonderen EinfluB nach irgendeiner Richtiing hin geauBert, die Gesamtbilanz schlieBt 
mit —3 Fehlern fiir die zweite Halfte ab. 

Bei dem geringen Unterschied der Ergebnisse in den beiden Abschnitten der 
Normaltage fallt in diesen Tabellen die Wirkung des Alkohols viel starker in die Augen 
als fruher. Ein Plus von 30 Fehlern ist das Gesamtresultat. Es ist nicht ohne Interesse, 
zuzusehen, wie diese Zahl zustande kommt. Der erste Alkoholtag (4. IX.) schlieBt sich 
unmittelbar an die friiheren Versuche an und ist daher der 5. Alkoholtag einer ununter- 
brochenen Folge. Die Fehler wachsen um 18. Der 26. X. ist der erste Alkoholtag einer 
neuen Reihe, vor welcher der Beobachter 1^/2 Monate annahernd abstinent und zuletzt 
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Zur besseren Ubersicht sind in Tabelle B Zu- und Abnahme der Fehler nach der Pause 
(bzw. dem Alkohol) allein dargestellt. Tabelle A und die folgende Tabelle C sind im 
iibrigen so zu lesen, wie die entsprechenden Tabellen ii A und B. 

Tabelle 13 C. 



Der erste zur Einiibung dienende Tag ist in den Tabellen nicht mit angefiihrt. 
Unverkennbar ist in Tabelle A und C der EinfluB der Ubung, die Abnahme der Fehler 
ist bis gegen SchluB der Reihe ziemlich stetig, was in der graphischen Tabelle recht 
anschaulich wird. Der erste Tag zeigt eine sehr starke Wirkung der Anpassung 
an die Aufgabe. Von diesem Tage abgesehen ist im Verlauf der Arbeit eines Ver- 
gleichstages keine groBe Verschiebung erfolgt. Immerhin sind die Leistungen nach 
der Pause noch ein wenig besser. Im Vergleich mit den Alkoholtagen sind die Dis- 
positionsversuche der Normaltage deutlich benachteiligt (vorerst werden nur die 
Tage vom 14. bis 30. beriicksichtigt). Selbst wenn die durch die starken tlbungs- 
spriinge nicht ganz einwandsfreien ersten beiden Tage weggelassen werden, ver- 
bleibt immer noch mit 158 : 122 ein Mehr von 36 F. zu ungunsten der Kontrolltage, 
und ein Mehr von 31 F., wenn man die Ergebnisse der zweiten Tagesabschnitte an 
den Vergleichstagen mit den Dispositionsversuchen der Alkoholtage vergleicht. Deut- 
licher noch wird dies Result at in einer Zusammenstellung des Fehlerzuwachses der 
Dispositionsversuche von einem zum anderen Tage (die Tage vom 16. bis 30. in Be- 
tracht gezogen). Die *-Tage sind Alkoholtage. 

+ i —23* +7 +6* —5 —5* —6 ~8* +7 —8* —3 —2* —2 +4* 

In Summa haben an alien Normaltagen die Fehler nur um i abgenommen 
gegeniiber den Dispositionsversuchen des vorhergehenden Tages, an den Alkohol¬ 
tagen aber um 36 (die Summe von 37 erklart sich daraus, daB jetzt auch der Fehler- 
zuwachs vom 15. zum 16. eingerechnet ist). D. h. der ganze Ubungszuwachs geht 
vom Normaltag: Alkoholtag, nicht vom Alkoholtag: Normaltage vor sich. Auch 
wenn man die starke Abnahme des zweiten Tages mit —23 F. als unregelmaBig und 
durch zuf^lige Grunde entstanden ansehen will, bleibt immer noch ein erheblich 
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starkerer Fortschritt der Alkoholtage mit —13 F. iibrig. Dabei ist noch zu ver- 
merken, daB die Fehlerzunahme des zweiten Alkoholtages mit + 6 , wie iiberhaupt 
die unverh^tnism^ig hohe Fehlerzahl dieses Tages (des 19. XL) nach den Auf- 
zeichnungen auf eine dispositionelle Storung zuriickzufiihren ist, von der noch die 
Rede sein vvird. Endlich sei erwahnt, daB die betrachtlichste Abnahme (von 6 F.) 
eines Normaltages am 23. XL sich findet, gerade an dem einzigen Vergleichstage, 
dem ein Alkoholtag nicht unmittelbar vorausging. Das alles ist wiederum ein Zei- 
chen der iiber 24 Stunden dauemden Nachwirkung unserer Dosis, also derselben 
Erscheinung, die sich auch bei St. andeutete. 

Entsprechend den deutlichen Symptomen eines mittelbaren Einflusses sind 
bei dieser, im ganzen recht gleichmaBig disponierten Versuchsperson die direkten 
Wirkungen des Mittels sehr ausgesprochene (Tab. B.). Im Gegensatz zu den geringen 
Schwankungen der Kontrolltage findet sich eine fast regelmaBige starke Zunahme 
der Auslassungen durch die schadigenden Einfliisse des Medikamentes. Wiederum 
fallt auf, daB am ersten Alkoholtage die Fehler verhaltnismaBig wenig gestiegen sind, 
im ganzen aber ihr Zuwachs von Tag zu Tag stoker vvird, auch am Ende der Ver- 
suchsreihe will sich noch keine Abhartung gegen den Weingeist zeigen. Im Durch- 
schnitt haben sich an einem Normaltage die Fehler nach der Pause um 2,1 ver- 
mindert, an einem Alkoholtage, aus den ersten 8 Tagen berechnet, um 12,6 ver- 
mehrt; nimmt man die beiden letzten Alkoholtage hinzu, so erhebt sich die Durch- 
schnittszahl auf -f 14,8. 

Einzig der 19. XL fallt ganz aus der Reihe. Die Ursache wurde schon ge- 
streift. Es war dies der Tag, an dem die Beobachterin, wie sie gleich bei Beginn der 
Arbeit zu Protokoll gab, sich schlecht aufgelegt, zerstreut fiihlte, und zwar, weil 
sie eine briefliche Nachricht erhalten hatte, die sie verdroB und beschaftigte. Im 
iibrigen befand sie sich, wie stets, wohl. Diese Storung zeigte sich oben schon in 
den Dispositionsversuchen, die mit 36 F. weit unter dem fiir diesen Tag zu erwarten- 
den Niveau standen. Im Verlauf der Pause wurde nun die Beobachterin sichtlich 
frischer, zufallig wurde auch ein Unterhaltungsstoff beriihrt, der sie interessierte, 
das Ende der Pause war unvermutet schnell da, und bei Wiederbeginn der Ver- 
suche auBerte sie, daB sie nicht mehr verstimmt sei und sich viel frischer fiihle als 
vordem. Diese Beobachterin war iiberhaupt recht anregbar, und gerade bei ihr 
wurde sonst sehr darauf gesehen, daB sie in den letzten Minuten der Pause sich 
selbst iiberlassen blieb. 

Es ist nicht ganz unwahrscheinlich, daB hier eine Komponente der Alkohol- 
wirkung zum Ausdruck kommt, der wir bisher nicht begegneten. Die durch ihn 
erzeugte euphorische Stimmung war mit ihrer Begiinstigung einer leichten optimisti- 
schen Lebensauffassung w'ohl geeignet, die Beobachterin von ihrer MiBstimmung 
und den storenden Gedanken an die erfahrene Unannehmlichkeit abzubringen und 
ihr dadurch eine Konzentration auf die Versuche wieder zu ermoglichen. Hier mag 
also der ,,Sorgenbrecher“ Alkohol mittelbar eine Hebung der psychischen Leistung 
hervorgebracht haben, die er eben nur dann erzielen konnte, wenn ein Zustand 
hemmender Unlustgefiihle vorhanden war. Diesmal blieben auch SchlMrigkeit und 
leichte Benommenheit, fiber die Versuchs person sonst nach Einnahme des Getrankes 
zu klagen hatte, beinahe fort. Denkbar ist endlich wohl, daB als Reaktion auf die 
Befreiung von der driickenden Gefiihlslage eine besonders tatkraftige Stimmung und 
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mit ihr ein ungewohnlich guter dispositioneller Zustand eintrat. Diese Auffassung 
wiirde erklaren, daB die Ergebnisse nicht nur im Verhaltnis zii den Versuchen des 
ersten Abschnittes dieses Tages, sondern auch mit den unter Weingeist stehenden 
Befunden der benachbarten Alkoholtage verglichen ziemlich gunstig sind^). 

Die beiden letzten Tage, die gesondert in der Tabelle stehen, waren beide 
Alkoholtage, sie sollten dartun, wie die Versuchsdosis wirke, vvenn sie ohne zwischen- 
liegenden Erholungstag drei Tage hintereinander genommen werde. Am i. XII. 
sind nun die Dispositionsversuche noch recht gut ausgefallen, am 2. XII. aber wird 
es an der Fehlerzahl von 24 offenbar, daB eine starke Nachwirkung der letzten 
Gaben iibrig geblieben ist. Die Beobachterin bemerkte an diesem Tage selbst, daB 
sie leichte Nachwehen der Unsoliditat der letzten Tage verspiire. Eine gesteigerte 
Empfindlichkeit durch den t^lichen GenuB spricht sich ebenfalls deutlich in der 
machtigen Wirkung aus, die der Alkohol an diesen beiden Tagen entfaltet. In der 
ganzen Reihe sind die Fehler niemals so stark gewachsen wie am i. XII. Noch groBer 
ist die absolute Fehlerzahl nach der Pause im folgenden Versuch, sie wird in der 
Reihe nur zweimal iibertroffen. Der Unterschied gegeniiber den Dispositions- 
versuchen dieses Tages ist zwar groB, aber nicht mehr ganz so betrachtlich, weil 
eben die Anfangsversuche schon sehr schlecht ausfielen. Vielleicht ist hierzu noch 
anzufiihren, daB sich an diesem Tage das Befinden in der Pause hob. Die geringen, 
vorher bestehenden Kopfschmerzen verschwanden, anscheinend im Zusammen- 
hang mit der Alkoholaufnahme, vollig. 

* Im allgemeinen wird nur eine der beiden Variationen ausgelassen, in der 
zweiten Halfte des 2. XII. geschah es aber zehnmal, daB beide zugleich iibersehen 
wurden. Diese Zahl von Doppelfehlern wird nur am ersten Tage der Reihe etwas 
iiberholt, als noch fast keine Obung best and. 

An diesen letzten Versuchstagen zeigt sich somit auBer der Nachwirkung auf 
den dispositionellen Zustand des folgenden Tages deuthch die kumulierende Eigen- 
schaft des Mittels, eine Gewohnung ist dagegen nicht erfolgt. 

Beobachter F. 

# 

Die folgenden Tabellen sind ebenso aufgestellt wie die Tabellen 13 A, B und C. 


Tabelle 14 A. 


!l 

Datum: ll 

5- 

6. 

7 -* 

8. 

9* 

10. 

Dezember 
|i I.* 12. 13. ♦ 14. 

I 5 -* 

18. 

19 .* 

1 20. 

21. ♦ 

j 

8. 

anuar 

9.* lO.* 

Zusammen 

Vor der 1 47 
Pause 1 

1 40 

35 

28 

24 

11 

1 - 

7 

” 1 

1 

8 

II 

12 

10 

8 

7 

13 


! 

6 

14 

178 

127 

Nach der 1F41 
Pause 

34 

! 

34 

31 

1 

1 

3 b' 

^3 

33 

17 ^ 

22 

13 ’ 

j 

35 

8 

1 

26 

6 1 

1 '“24 

18 1 

1 

1 

15 

27 

1 191 

1 252 


1) Es w^e fiir unsere Kenntnis der .-Mkohohvirkung v'on Wert, festzustellen, ob die 
obigen, auf eine einzelne Beobachtung gestiitzten Vermutungen berechtigt sind. Man konnte 
zu diesem Zwecke vielleicht die Erraiidbarkeit nach .\lkohol untersuchen, die allerdings, so viel 
wir wissen, keineswegs verringert wird, Entsprechender ware es noch, durch eine eintonige, 
aber wenig ermiidcnde und mit geniigenden Pausen durchsetzte Arbeit CberdruO und Lang- 
weile zu erzeugen, und dann zuzusehen, ob nicht eine Alkoholgabe auf den Fortlauf dieser Tatig- 
keit anders einwirken wiirde, als wir bei unseren Versuchen in der Regel sehen. — Es sei hier 
noch darauf hingewiesen, daB bei Ma. und Mii. sich ebenfalls Spuren eines gunstigen Einflusses 
zeigen, das sind gerade die beiden Teilnehmer, die die Unannehmlichkeiten unserer Versuche 
am meisten empfanden. 
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Tabelle 14 B. 


Fehlerzuwachs nach der Pause. 


r 

Datum: , , , ^ , 

Dezember 


J 

anuar Ii „ 

Zusammen 

t 5 - 6. ,7.* 8. 

9.* 10. II.* 12. 13 * 

14. j 15 * 18. 19.* 20. 21.* 

[±J 

9.’! 

IO.» 

Ngrmalbfe . , - 6 - 6 | + 3 

1 : + I2 |+6’| 

1 1 1 

+ 2 '-2 ' - I 1 


1 1 

1, ^'3 

Alkoholtage . | | | - 1 ; 

|+I2| 1+26| 1 + I4 

+23' +18 l+ll 

1 

1 + 9 

! + I 3 || +125 


Tabelle 14 C. 



Mit der Ubung nchmen die Fehler wieder ziemlich stetig ab, wenn auch bei ihm, 
der nicht ganz so gleichmaOig disponiert war wie L., Riickschlage nicht vollig ausbleiben. 
Der Erfolg der Pause ist an den Vergleichstagen nicht gerade giinstig. Eine nennens- 
werte Verminderung der Fehler sehen wir nur an den beiden Anfangstagen und hier 
spielt die Ubung und dergleichen noch eine groBe Rolle. Im iibrigen scheint mehrfach 
eine gewisse Abspannung gegeniiber der Frische der Anfangsserie des Tages bestanden 
zu haben. Als Gesamtergebnis verbleibt eine maBige Minderung der Arbeitskraft in der 
zweiten Halfte der Versuche, eine Erscheinung geringerer Widerstandsfahigkeit, die dem 
Habitus des Bcobachters ganz gut entspricht, und die er mit anderen Untersuchem von 
ahnlicher Konstitution gemein hat. 

Vergleichen wir nun die Alkoholtage, so sehen wir schon in den Dispositionsver- 
suchen erhebliche Unterschiede, die Menge der Fehler ist hier viel geringer. Es ging nicht 
alien Vergleichstagen ein Alkoholtag unmittelbar voraus, fassen wir daher, um iiber 
eine etwaige Nachwirkung AufschluB zu crhalten, die Tage zusammen, bei denen das der 
Fall war (8., 10., 12., 14., 20. XII., 10. I.), und ebenso die ihnen zunachst stehenden 
Tage, bei denen die Alkoholeinnahme langer zuriick lag (9., ii., 13., 15., 21. XII., 9. I.), 
so erhalten wir die Fehlersummen: 82 und 70 (die Tage, bei denen durch eine langere 
Pause 0 bungsverlust in Frage kommen konnte, wurden nicht mit ausgewahlt; am 
8. I. lag auBerdem eine dispositionelle UnregelmaBigkeit vor, vgl. unten). Es besteht 
also ein merkhcher Unterschied zugunsten der letzten Gruppe. Ahnhch stellt sich das 
Verhaltnis, w'enn wir, wie bei L. den Ubungsfortschritt, also die Differenz der Fehlerzahl 
gegenuber dem vorhergehenden Tage auffiihren. 



Fiir die vorhin ausgesonderten Tage ergibt sich hieraus insgesamt: —6 und —12, 
die letzte, dem AlkoholgenuB zeitlich entferntere Serie, zeigt wieder eine starkere Ab- 
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nahme der Fehler, steht also etwas besser im Ubungsvcrlauf. Somit scheint nach allem 
auch bei F. ein ungunstiger EinfluB 24 Stunden uberdauert zu haben. 

DaB er kein ebenso gleichmaBiger Arbeiter war wie L., ergibt sich u. a. aus dem 
auffallenden Ubungssprung des 10. Der errrungene Fortschritt wird nicht wieder riick- 
gangig gemacht, hat aber zur Folge, daB nunmehr eine weitere Ubungszunahme mehrere 
Vergleichstage lang vollig stockt; was in den folgenden Dispositionen der Alkoholtage 
gewonnen wird, geht am nachsten Tage wieder verloren. Nach dem Protokoll hatte 
F. am 9. XII. eine Unannehmlichkeit erfahren, die ihn noch wahrend der Versuche be- 
schaftigte, am 10. gab er mitten in der Arbeitszeit plotzlich an, er glaube sich heute be- 
sonders gut konzentrieren zu konnen. Vielleicht spielten auch Witterungsverhaltnisse 
hinein, es war am 9. abends ein Witterungsumschlag erfolgt, und das seit mehreren 
Tagen herrschende Tauwetter machte einem schonen Frosttage Platz. 

Ein Tag schlechter Disposition war ferner der 8. I.: der Beobachter war erkaltet 
und schien sogar eine leichte Temperatursteigerung zu haben. Die Zahlen des 8. sind 
deshalb nicht einwandfrei, vorzuglich der Abfall nach der Pause steht wohl mit dieser 
Hinderung in Beziehung. An den folgenden Tagen war das subjektive Befinden vollig 
gut, es bestand nur noch eine geringe, ihn nicht weiter storende Erkaltung. DaB trotzdem 
die Dispositionsversuche des zweiten dieser Tage mehr Fehler zeigen als die sechs letzten 
Alkoholtage, mag wieder darin seinen Grund haben, daB dieser Tag der einzige Alkohol- 
tag ist, der unter der Nachwirkung des Weingeistes vom Tage vorher stehen konnte. 

Die unmittelbaren Folgen des Giftes sind bei F. noch weit ungiinstigere gewesen, 
als bei L. Mit einer Ausnahme ist stets in der zweiten HMfte der einschlagigen Versuche 
eine betrachtliche Zunahme der Fehler zu sehen, im Durchschnitt pro Tag um 13,9 F. 
Ihre Summe ist beinahe doppelt so groB wie in den ersten Tagesabschnitten. Bezeichnen- 
derweise ist die einzige Ausnahme von der Regel der erste Alkoholtag. Der subjektive 
schon recht deutliche Rausch ist objektiv hier noch nicht nachweisbar. Erst nach zwei 
Tagen erreicht die Giftwirkung ihre sichtbare groBte Hohe. Freilich nahm auch sub- 
jektiv die Empfindlichkeit des Beobachters, insbesondere die Schlafrigkeit, im ganzen 
bis gegen Ende der Reihe zu, doch war sie auch am ersten Tage schon recht stark. DaB 
etwa der starkere Ubungsfortschritt im Lauf des ersten Alkoholtages den auBeren Ein- 
fluB vollig iiberdeckt hatte, ist wenig wahrscheinhch, denn der nachste Normaltag zeigt 
ja schon einen Abfall nach der Pause, obwohl die UbungsverhMtnisse hier nicht viel 
anders sein konnen und keine Schadigung durch Alkohol vorliegt. Es kann daher auch 
der Ubungsfortschritt des vorhergehenden Tages nicht mehr so besonders groB gewesen 
sein, daB er allein den ausbleibenden Befund verursachen konnte, sondern die Wider- 
standsfahigkeit war am ersten Tage noch ungebrochen, erst die fortgesetzten Dosen 
erhohten die Empfindlichkeit. 

Dazu stimmt recht schon, daB nachst dem ersten Alkoholtage der 9. I., an dem 
die Ubung keine Rolle mehr spielen konnte, die geringste Wirkung anzeigt, denn auch 
diesmal war eine Zeit der Enthaltsamkeit von 19 Tagen voraufgegangen. Der folgende 
und letzte Tag zeigt wieder eine steigende Empfanglichkeit und steht in der absoluten 
Zahl seiner Fehler nach der Pause — ahnhch wie in seinen Dispositionsversuchen — ziemlich 
ungiinstig. 

Eine Gewohnung ist bis zum SchluB der Versuche nicht deutlich geworden. 

Es bleiben noch die Beobachter Mii. und P. zu besprechen. Bei ihnen muBte 
in der Versuchsanordnung nach mehrerer Hinsicht Entgegenkommen geiibt werden. 
Durch eine groBe Zahl von Kollegs, Praktika und dgl. in Anspruch gertommen, 
war es ihnen nur an bestimmten Tagen der Woche moglich, die fiir die Versuche 
benotigte zusammenhangende Zeit von zwei Stunden zu eriibrigen. Die Versuchs- 
reihe muBte daher unterbrochen werden. Vor Beginn oder Wiederbeginn der Reihe 
batten die Beobachter 36 Stunden abstinent gelebt und auch am letzten Vortage nicht 
mehr als 2—3 Glas Bier zu sich genommen. Ein stiirkerer direkter AlkoholeinfluB 
konnte daher zu Anfang der Versuche nicht mehr bestehen. Auf die Untersuchung 
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einer Nach- oder kumulierenden Wirkung muBte freilich hierbei verzichtet werden, die 
Kiirze und die getrennte Anordnung der Reihen war dem ja so wie so nicht giinstig. 
Beobachter Mii. 


Tabelle 15 A. 


Datum: 1 

18. 

19.* 

20. 

November 
21.* 1 24. 

1 25.* 

■ 26. 

1 ^ 7 -* 1 

^ Zusammen 

i 

! 

Vor der Pause . . i 

1 38 

41 

43 

43 

42 

33 

37 

39 

1 160 

156 

Nach der Pause . . | 

1 55 

66 

61 

64 

39 1 

48 

55 1 

1 

1 60 

1 210 

238 


Tabelle 15 B. 

Fehlerzuwachs nach der Pause (Datum wie oben). 
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Am lo. und ii. im IX. waren zwei Versuchstage — ohne Mattscheibe — vorher- 
gegangen, die in ihrem Ergebnis mit 46—38 und 30—41 Fehlern den spateren Tagen 
nahe stehen; sie dienten ausschlieDlich als Cbungstage fiir den sich anscheinend nur 
langsam in die Aufgabe findendcn Beobachter. Tatsachlich kann bei Mii. von einer 
t'^bungswirkung kaum die Ftedc scin, die Zahlcn dcr Ictzten Tage entfcrnen sich kaum 
von denen der erston. Die Dispositionsversuche der Normal- und Alkolioltage gleichen 
sich sehr. 

Oberraschend ist die starke Zunahme der Fehler in der zweiten Halfte der 
Vergleichstage (siehe Fehlertabelle). Nur einmal eine kleine Abnahme, sonst stets 
ein erhebliches Wachsen. Beobachter Mii. litt, vgl. friihere Notizen, an Lungen- 
spitzenkatarrh und war auch sonst wenig robuster Natur. Es gait von ihm unter 
seinen Bekannten, daB er ,,schnell abklappe", d. h. rasch die psychische Spannkraft 
verliere und miidc werde. Er selbst hatte die Erfahrung gemacht, daB er nicht lange 
bei derselben Arbeit bleiben konne, sondern wechseln oder sich ausruhen miisse. 
Es erscheint zvveifelhaft, ob hier eine einfache ,,normale“ Ermudung des Beobach- 
ters zum Ausdruck koinmt. Dem steht entgegen, daB die anderen Beobachter die 
Versuche mit ihren haufigen Pausen als nicht ermiidend empfanden, und jedenfalls 
nach der langen Pause sich stets vollig erholt fiihlten. Diese Pause von 20 Minuten 
sollte eigentlich geniigen, selbst eine deutlichere Ermudung zum Ausgleich zu 
bringen. Subjektiv fiihlte sich Mii. am Schlu.sse des Tagespensums oft ermiidet, aber 
nie im Beginn des zweiten Abschnittes nach Ablauf der Pause. Er bemerkte aber, 
daB es ihm nach der Pause stets ein schwerer Angang sei, wenn die ganze Geschichte 
nun noch einmal komme, in der ersten Halfte des Tages spiirte er diesen OberdruB 
kaum. Die V^ersuche waren ihrer Art nach nicht dazu angetan, auf die Dauer ein 
starkeres Interesse wach zu halten, ihm wiederstrebten sie besonders, weil er mit 
seinen in der Tat geringen Leistungen sehr unzufrieden war. Er merkte recht gut, 
daB er viele Fehler mache, und dabei hatte er das BewuBtsein, daB er sich vergeblich 
die groBte Miihe gebe, was ohne Zweifel auch stets der Fall war. 

Es ist nicht unmdglich, daB wir in diesem Gefiihl des Uberdrusses die eigent- 
liche Ursache seines Abfallens vor uns haben. Er vermochte diesem inneren VVider- 
streben gegeniiber trotz besten Widens nicht die Frische der Aufmerksamkeit zu 
erzielen, die seine Aufgabe verlangte. Er auBerte sogar, daB es ihm nach der Pause 
stets schwer fade, die Fixation des inneren Kreises aufrecht zu erhalten, er habe die 
Neigung abzuweichen, die sich in den Resultaten spater deutlich zeigt. 

Viedeicht ist der Zusammenhang auch der, daB bei ihm eine chronische Er- 
miidung bestand, die nur bei lebhafter Anteilnahme und starkem Widensantrieb 
einigermaBen iiberwamden werden konnte. Waren diese unter dem geschilderten 
Gefiihl des Uberdrusses nicht mehr aufzubringen, wurde er abgespannt, so trat die 
Ermudung sofort wieder in ihre Rechte. Am 24. XL, dem einzigen Tage eines posi- 
tiven Erfolges der Pause, war der Beobachter nach dem Protokod besonders frisch 
und be.sser ausgeruht als an den iibrigen Tagen. Es ist verstandlich, daB seine Er- 
miidbarkeit infolgedessen geringer war als sonst. 

DaB bei der beschriebenen Sachlage eine schiidigende Wirkung des Alkohols 
nicht adzu deutlich werden konnte, war von vornherein wahrscheinlich. Die sub- 
jektive Wirkung war gleichfalLs nicht stark, leichte Benommenheit, spaterhin ofters 
Schlafrigkeit waren ihre Erscheinungen. Spontan gab er an und bestatigte dies an 
alien Tagen, daB er unter dem Einflusse des AlkohoLs mit viel weniger Widerwillen 
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an die zweite Versuchsserie herangehe und sich frischer fiihle als zum gleiclien Zeil- 
punkt der Vergleichstage, nur lasse das Gefiihl bald nach. 

Trotzdem zeigte sich eine merklich starkere Herabsetzung als an den Parallel- 
tagen. Die Fehler stiegen dort um 50, hier um 82 in dem zweiten Abschnitte der 
Tage, und diese in vier Tagen entstandene Differenz von 32 Fehlern ist zu grol 3 . um 
zuf^lig zu sein. Die endgiiltige Wirksamkeit war zwcifellos eine fiir die Auffassung 
schMigende, die subjektiven Aussagen des Beobachters legen aber den Gedanken 
nahe, zuzasehen, ob sich nicht die subjektiv groBere Frische in der ersten Phase 
nach der Pause objektiv irgendwie ausdriickte. 

Auf das erste Sechstel der Versuche — die ersten ii giiltigen Expositionen — 
entfallen nun an den vier Vergleichstagen nach der Pause 31, auf das zweite Sechstel 
26 der 210 Fehllesungen, an den Alkoholtagen von 238 Fehlern 30 und 38 (die ent- 
sprechenden Zahlen der V^ersuche vor der Pause lauten: Normaltagc ig und 26. 
Alkoholtage 24 und 25). Das Mehr von 28 Fehlern, das die zweiten Abschnitte der 
Normaltage von denen der Alkoholtage trennt, ist also in den ersten ii Karten 
nach der Pause noch gar nicht angedeutet, wird aber im zweiten Sechstel schon 
sehr fiihlbar. Vom Korper aufgenommen muBte der Alkohol nach unsern sonstigen 
Erfahrungen um diese Zeit schon sein, subjektiv war er ja aiicli schon wirksam. Eine 
nennenswerte Besserung ging sonach der subjektiven groBeren Frische nicht parallel, 
dagegen blieben in der Tat die nachteiligen Folgen noch fiir eine kurze Spanne Zeit 
aus, um dann aber ungehemmt sichtbar zu werden. War wirklich ein stiirkerer 
Antrieb vorhanden, so wurde er gleich durch die schMigenden Einfliisse wett ge- 
macht, um nach wenigen Minuten ganz vor ihnen zuriickzutreten (bei alien anderen 
Teilnehmern ist der EinfluB des Weingeists schon im ersten Sechstel so deutlich wie 
spater). 


Beobachter P. Der kraftige und widerstandsfahige P. steht in seiner Tabelle 
ziemlich im Gegensatz zu Mii. 

Tabelle 16 A. 


Datum: ^ 

1 

' 11. 

17.* 

[ 18. 

November 
19* 24. 

! 25.* 

26. 

. Zusammen 
27.* 

Vor der Pause . . 

16 


43 


30 

1 

16 

105 



32 


33 


21 


8 94 

Nach der Pause . 



1 34 


37 

i 

12 

101 

1 

i 

34 

1 

1 

33 


20 


15 102 




Tabelle 16 B. 




Fehlerzuwachs r 

lach der Pause (Dal 

:um wie oben). 

Normaltage . . . .! 

+ 2 ' 

1 


-9 

1 

+ 7 

i 

- 4 

II -4 

Alkoholtage . . . .| 

i 

- 2 


0 


- 1 1 


+ 7 +8 


Ein erster Versuchstag mit 40 Fehlern vor und 23 nach der Pause ist nicht mit an- 
gefiihrt. Am ii. und 17. wurde noch ohne die Mattscheibe gearbeitet. Anders wie bei 
Mu. ist diesmal ein Tbungstortschritt augenfallig. Er wird nur ein wenig verwischt durch 
die eigenartige Stellung des ii. zum 17. Die Mattscheibe wurde erst zwischen dem 17. 
und 18. eingefiihrt und hat keinen allzu groBen EinfluB gehabt, am 11. und 17. war die 
Anordnung ganz dieselbe, und auch die Angaben fiber das Befinden des Beobachters 
lauten fiir beide Tage gleich gut. Der einzige Unterschied war, daB er am 17. einen neuen 
Kneifer trug, der aber, was noch besonders nachgepriift wurde, dasselbe Glas hatte 
wie der alte. Moglicherweise saB er anfangs nicht so gut, wie der vorige, obwohl der 
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Beobachter selbst nicht dariiber zu klagen hatte. Der Ubungsverlust in der Zeit zwischen 
dem II. und 17. diirfte ebenfalls keine ausreichcnde Erklarung abgeben. 

Tabelle 16 C. 


11 . JT. 17 * 18 19 .* 2 Ji. 25 * 26 . 27 .* 



Im ubrigen war P. recht gleichmaBig und gut disponiert, wie auch der sonst 
zicmlich regelmaOige Verlauf zum Ausdruck bringt. Er zeigt nicht die Neigung zum 
Nachlassen in der zweiten Halfte des Arbcitstages, die wir bei Mu. antrafen, der Erfolg 
der Pause ist ein wechselnder, im ganzen aber verbleibt einc kleine Minderung der Fehler. 
Subjektiv merkte er fast nichts vom Alkohol, fiihlte sich hochstens etwas weniger frisch. 
An den beiden letzten Tagen erhielt cr 45 cem, doch wurde die groBere Dosis subjekt 
kauin bemerkt, dem entsprechen auch die objektiven Befunde. Nur am letzten Tage 
ist eine starkere Vermehrung der Fehler zu sehen, die aber durch die Schwankungen der 
Normaltage erreicht wird, also nicht sehr viel Beweiskraft hat. Dieser Tag wurde aller- 
dings auch subjektiv durch eine groBere Empfindlichkeit hervorgehoben. Es konnte da- 
her auch sein, daB sich nunmehr infolge der um die Halfte groBeren Gabe eine kumu- 
lierende Wirkung einstcllt, doch ist wegen des Abbruchs der Reihe nichts weiter dariiber 
zu sagen. Es bleibt bei den kleinen gefundenen Unterschieden zweifclhaft, ob das Mittel 
eine Wirkung ausiibte, indes wird sich spaterhin zeigen, daB wahrscheinlich doch eine 
Anderung der BewuBtseinsvorgange stattfand. 

Die diesem Kapitel ziigrunde liegende Methode stellte, in optischer Beziehung 
iinerschwert, an die Beachtung des ganzen Bezirkes vveit hohere Anspriiche. Das 
Ergebnis dieser Erweiterung war eine Zunahme der Fehler und gleichzeitig das deut- 
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liche Hervortreten einer Schadigung der psychischen Funktion durch den Wein- 
geist, auch dort, wo sie vordem hatte zweifelhaft bleiben konnen. Nur ein Beobachter 
unter sechsen vermag sich noch der Wirkung des Giftes einigermaBen zu entziehen, bei 
den anderen, auch bei den subjektiv gar nicht ungiinstig betroffenen Mii., zeigt sich 
als unmittelbare Folge des Trankes eine Verdunkelung des optischen BewuBtseins. 
Jetzt wurde auch merklicher, was sich im vorigen Kapitel an einigen Stellen an- 
deutete, daB namlich die Wirkung zum mindestens bei mehreren der Beobachter 
eine kumulierende w’ar. Am zweiten Alkoholtage, 48 Stunden nach dem erst- 
maligen GenuB der 30 ccm, verblieb eine gesteigerte Empfindlichkeit fiir die gleiche 
Dosis, die manchmal noch einige Tage zuzunehmen schien. Wurde das Mittel 
mehrere Tage hintereinander gegeben, ohne dazwischenliegenden Normaltag, so 
zeigte sich die Eigenschaft der Summierung ausgesprochener. Eine ziemlich regel- 
maBige EinbuBe in den Dispositionsversuchen der jeweils folgenden Tage sprach 
fiir eine DauerwirkUng des Medikamentes iiber 24 Stunden hinaus: Ganz unverkenn- 
bar gait das fiir die zwei Beobachter F. und L. Der Ubungsfortschritt, der meist fest- 
zustellen war, litt unter dieser Nachwirkung, einmal stockte er innerhalb der auf 
die Alkoholeinnahme folgenden 24 Stunden sozusagen vollig. Eine Gewohnung 
war im Zeitraum der Versuchsreihen nicht nachweisbar. Die individuelle Wieder- 
standsfiihigkeit war recht verschieden stark (vgl. subj. Beob. Kap. IX). 

Die Teilnehmer zerfielen schon riicksichtlich der Normalversuche in zwei 
Halften, die auch durch ihre korperliche Konstitution deutlich geschieden waren. 
Die krMtigen und gesunden Beobachter St., L. und P. ertnigen die Versuche ohne 
Erscheinungen von Ermiidung und Abspannung, die so stark gewesen waren, daB sie 
sich in der langen Pause nicht hiitten vollig davon erholen konnen. Ihre Leistungs- 
lahigkeit W'ar dahcr infolge der Ubung und Anpassung durch den ersten Tages- 
abschnitt nach der Pause an den Vcrgleichstagen etwas gehoben. Anders bei F., T. 
und vorziiglich bei Mii. Trotz der einen langen und verschiedener kurzen Pausen 
hinterblieb bei ihnen eine Herabsetzung der Fahigkeit fiir das zweite Tagespensum. 
Das konnte ein Zeichen der groBeren Ermiidbarkeit dieser Versuchspersonen sein. 
Doch waren die Versuche eigentlich nicht besonders anstrengend. Wir vermuteten 
daher, daB darin mehr eine psychische Abspannung durch die eintonige Form der 
Versuche, als eine direkte die Pause iiberdauernde Ermiidung zu sehen sei. Vielleicht 
bestand auch, wenigstens fiir Mii., eine chronische Erschopfung, die nur durch 
lebhaftere Anteilnahme des Widens eine Zeitlang zu unterdriicken war. Eben diese 
drei Versuchspersonen waren zarter Konstitution und wenn man die Reihen 2 und 3 
von T. mit einer Variation mit heranzieht — Reihe i kommt kaum in Betracht, weil 
sie weniger schonend angelegt war, so entspricht der Grad des Nachlassens nach 
der Pause vollig der Reihenfolge, in die man sie nach ihrem Kraftezustand stellen 
wiirde. 

Die Starke der Alkoholwirkung steht bei unseren Versuchsp)ersonen in keinem 
ersichtlichen Verhaltnis zur Konstitution. Setzt man in Rechnung, daB bei der 
letztgenannten Gruppe unter normalen Umstanden schon die Neigung bestand, in 
der zweiten Versuchshalfte abzufallen, so haben sie keine starkere EinbuBe durch 
den Weingeist erlitten, als L. bzw. St. (vgl. die spater angegebenen Prozentzahlen), 
nur P. steht, wie bemerkt, in seiner Widerstandsfahigkeit iiber alien andern. 

(Schu5 folgt.) 
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Weitere Untersuchungen Uber die physikalische Chemle 

des Rfickenmarkes. 

Von 

Dr. Emil Mayr (Graz). 

Frisches Riickenmark, in destilliertes Wasser oder physiologische Koch- 
salzlosung gelegt, zeigt schon nach einigen Stunden im histologischen Bilde ziem- 
lich regelmaBige Veranderungen, die sich sowohl in der weiBen als auch der grauen 
Substanz in bestimmter Weise lokalisieren. In mehreren friiheren Arbeiten^) be- 
richtete ich iiber genauere Untersuchungen dieser Frage, wobei ich hauptsachlich 
die histologischen Einzelheiten beriicksichtigte, wahrend ich iiber die chemische 
Untersuchung der zerstorenden Fliissigkeiten nur wenige Bemerkungen machen 
konnte. Die Fliissigkeit, welche in einem Riickenmarkstiicke eine Reihe von histo¬ 
logischen Elementen mehr oder weniger verandert, wenn nicht zerstort hat, vvird 
gewiB je nach der Intensitat der Veranderungen auch mehr oder weniger Stoffe 
aus dem Gewebe herauslosen; aber auch je nach der Art der Ver^derung wird 
man in der Fliissigkeit entweder bloB aus dem Gewebe in Losung gegangene, physi- 
kalisch geloste Stoffe antreffen (sogenannte Extraktivstoffe, EiweiBsubstanzen und 
„Myelinstoffe“) oder es erfolgen im Gewebe wahrend der Einwirkung der Fliissig¬ 
keit Umwandlungs- und Zerstorungsvorgange und man findet dann in der Fliissigkeit 
deren Produkte vor (Albumosen, Peptone, Fettsauren, Phosphorsauren nsw.). 

Bei den vorliegenden Untersuchungen kam es nicht sc sehr darauf an, die 
einzelnen in der Losung befindlichen Stoffe darzustellen und quantitativ zu be- 
stimmen, sondern es schien mir die Untersuchung dieser Fliissigkeiten von Be- 
deutung fiir die Erkenntnis vom Wesen der zugleich im Gewebe ablaufenden Vor- 
g^ge. Es sollte nachgesehen werden, ob die von mir aus anderen Griinden ge^ 
machte Annahme eines vorwiegend physikalischen Losungsvorganges bei der 
Zerstorung des Nervengewebes durch die genannten Fliissigkeiten zu Recht bestehe 
oder ob dabei autolytische (fermentative) Vorgange eine Rolle spielen. 

Wenn eine kleine Riickenmarkscheibe in ungefahr 20 ccm Fliissigkeit ein- 
gelegt wird, so kann auch bei sehr weitgehender Veranderung des Gewebes nur 
sehr wenig Substanz in Losung gehen, so daB entweder der Nachweis einzelner 
Stoffe oft nicht moglich ist oder mindestens zur quantitativen Bestimmung nicht 
ausreicht. Es wurde daher frisches Ochsenriickenmark in grdBerer Menge und, 
lira die Ausniitzung zu erhohen, fein gehackt, feucht gewogen und mit einer be- 
stimmten Menge der betreffenden Fliissigkeit versetzt, im Pulverglas durch eine 

1 ) Mayr, Beitrage z. chem. Physiol, u. Pathol. 7, 548il.; Journ. f. Psychol, u. Neurol. 
Bd. XI, S. 49, 228, 2845. und Bd. XV, S. 2575. 
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Stunde in der Schiittelmaschine geschiittelt, 12, 24 Oder 40’' im Brutschranke bei 
36° belassen und dann entweder filtriert Oder scharf abzentrifugiert. In der Fliissig- 
keit wurde hierauf der Gesamtstickstoff nach Kjeldahl und ebenso der nach Fal- 
lung mit Essigsaure oder loproz. Gerbsaurelosung im Filtrat verbliebene, nicht koa- 
giilierbare Stickstoff bestimmt, wie aiich in einzelnen Fallen noch der Stickstoff 
im Atherextrakt der Fliissigkeit und der nicht koagulierbare der atherextrahierten 
Fliissigkeit. 

Die graue Substanz wurde in der l^ekannten Weise in geniigender Reinheit 
und Lange gevvonnen: Eroffnung des Markmantels durch einen Langsschnitt in 
der vorderen Langsfurche des Riickenmarkes, Aufklappen des Vorder- und Seiten- 
stranges und Herausschabung der freiliegenden grauen Substanz mit einem Skalpell. 
Der von der grauen Susbtanz und den Meningen sorgfaltig gereinigte Markmantel 
konnte hierauf leicht in Vorder-, Seiten- und Hinterstrang zerlegt und diese Teile 
dann auf die soeben angegebene Art verarbeitet werden. Die bei den Versuchen 
gewonnenen Zahlen sind selbstverstandlich als relative GroBen anzusehen und 
nur innerhalb eines und desselben Versuches vergleichbar. Die absolute GroBe 
hangt vom urspriinglichen Wassergehalt des Riickenmarkes, der Dauer und der 
Intensitat der Fliissigkeitseinwirkung und schlieBlich von der Intensitat des Zen- 
trifugierens ab. 


Versuch I. 12*', Zusatz von Toluol, 36°C. 



1 

Filtriert 

Filtrat-Durch- 

sichtigkeit 

Biuret 

Essigsaure 

Falluug 

Reaktion 

(Lackmus) 

grau 4,0:200 aqua dest. 

langsam 

triib 

+ 

‘ + 

schw. sauer 

weifi 34,0:200 „ „ 

r 


+ 

+ 

neutral 

grau 3,0:200 Kochsalzldsung 

rasch , 

1 klarer 

+ 

1 ° 


weifi 29,0:200 „ 

' « 

1 

, + 

gering 

schw. sauer 


Es gehen EiwciBsubstanzen in Losung; aus der Triibung und dem lang- 
samen Filtrieren ersieht man bereits, daB destilliertes Wasser mehr, physio- 
logische Kochsalzldsung weniger lost; in letzterer gewiB auch weniger Kolloide 
(Ei wei Bsubs t anzen). 


Versuch II. Kein Zusatz, 40*^, 36°C. 


1 

Gesamt-N 

1 Koag. N 

I Inkoag. N 

Dasst^lbe auf lOOberechnJ 

GN ' KN IN 

IN in X 
von GN 

grau 15,0:100 aqua dest. 

20,5 j 

10,5 

10,0 

1 205 ' 

105 

100 

48,8 

weifi 22,0:100 „ „ 

25>25 

1575 

9,5 

266 

166 

100 1 

74,0 

grau 20,0:100 Kochsalzldsung 

27,0 

7>o 

20,0 

135 

35 

100 

38,4 

weifi 23,0:100 „ 

18,0 

0,0 

1 ^8,0 

100 

0 

100 1 

I<X ),0 


Die Zahlen entsprechen den Mengen der Kubikzentimeter viertelnormaler 
Losungen und beziehen sich auf 100 ccm Ausgangsfliissigkeit. Destilliertes Wasser 
lost viel mehr koagulable und weniger inkoagulable stickstoffhaltige Substanzen 
als Kochsalzldsung. Aus grauer und weiBer Substanz werden durch dieselbe Fliissig- 
keit ziemlich gleiche Mengen von inkoagulablem Stickstoff gelost. In Koclisalz- 
Idsung geht aus der weiBen Substanz gar kein EiweiB in Ldsung (!). 
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Versuch III. 40^, kein Zusatz, destilliertes Wasser. 



1 

GN 

KN 

IN 1 

Atherunloslich 
Essigsaurefiltrat 

Dasselbe auf 100 berechnet 

IN in 7„ 

von GN 

1 

1 

GN KN 

IN 

grau 20:200 

weiB 20:200 

' 4,25 1 

9,0 

1,75 1 
0,0 

12,5 ^ 

9,0 

116,4 16,4 

100,0 0,0 

100 

100 

87,7 

100,0 


Der Versuch III ergibt ungefahr dasselbe wie Versuch II. 


Versuch IV. 40’*, Thymol, 36°C, Kochsalzlosung. 




GN 

KN 


IN 1 

Dasselbe auf 

100 berechnet 

IN in 



Tannin 

{ Essigsaure 

GN 

KN 

TN 

AN 

vun GN 

grau 

19,0:200 

1 25,0 

’ 0,75 

1 24,25 

' 25,0 

103,1 

3,1 

100 


97,0 

weifi 

20,0:200 

15,5 i 

1 2,75 


1 1 

12,75 

121,4 

1 21,4 ' 

— 

1 100 

' 82,2 


Versuch IV (antiseptischer Zusatz) zeigt fiir Kochsalzlosung ein Fallen der 
absoluten Zahlen, aber auch eine Umkehrung der Verhaltnisse zwischen koagu- 
lablem und inkoagulablem Stickstoff; aus der grauen Substanz vvird viel inkoagu- 
labler und wenig koagulabler gewonnen im Gegensatz zum Versuch II. Ebenso 
entnimmt die Fliissigkeit erheblich mehr koagulablen N aus der weiBen Substanz 
als beim Fehlen eines antiseptischen Zusatzes. Dasselbe ist auch aus Versuch V 
fiir die Einwirkung von destilliertem Wasser zu ersehen. 


Versuch V. 40^', Zusatz von 0,5 g Kampfer, destill. Wasser. 



GN 

KN 

IN 

Tanniniiltrat 

Auf 100 berechnet 

IN in »/„ 
von GN 

GN 

' K-N 

IN 

grau 26: 200 

20,5 1 

4,5 

16,0 

128 

28 

100 

i 78 

Vorderstrang 62:900 

1 7,55 

2,8 

475 

163 

63 

100 

61,2 

Hinterstrang 62 :900 , 

; 12,5 

7,5 

5,0 

250 

150 

100 

40,0 


Die Anwesenheit von Kampfer oder Thymol usw. verhindert keineswegs 
fermentative, moglicherweise im Gewebe ablaufende autolytische Vorgange. Wahrend 
im urspriinglichen Versuche das einzelne Riickenmarkscheibchen nahezu steril 
in die ausgekochte Fliissigkeit eingelegt wmrde und Faulnis wahrend der 24^* kaum 
eine Rolle spielen konnte, war es bei den hier berichteten Versuchen nur durch Zu¬ 
satz von antiseptischen Stoffen moglich, Faulnis zu verhindem. Bei den Ver¬ 
suchen II und III spielen also Faulnis vorgange eine Rolle, wobei das koagulable 
EiweiB einerseits zerfallen konnte, anderseits die im Substrate entstandenen Bak- 
terienkolonien Fehler in der Stickstoffbestimmung verursachen muBten. 

Aus den folgenden Versuchen ist eindeutig ersichtlich, daB sich der Filtrat- 
stickstoff aus der grauen Substanz trotz Anwesenheit antiseptischer Stoffe von 
seiner perzentuellen Hohe nicht heninterdriicken laBt, wie dies bei der weiBen Sub¬ 
stanz der Fall ist. Die absolut hoheren N-Zahlen der grauen Substanz beziehen 
sich in ungefahr 80% auf nicht koagulable Substanzen, wahrend die absoluten 
Zahlen fiir den koagulablen Stickstoff im Vergleiche mit denen der weiBen Substanz 
auffallend niedrig sind. Man wird nicht viel fehlgehen, w^enn man annimmt, daB 
aus dem zarten, blutreichen, grauen Gewebe gew’iB viel EiweiB in Losung geht. 
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aber auch zu gleicher Zeit autolytisch gespalten wird. In der gefaBarmeren weiBen 
Substanz geht das EiweiB der Achsencylinder und des Gliagewebes in Losung und 
verandert sich dann, falls keine Faulnis eintritt, meist nicht viel. Die geringe vor- 
handene Menge von inkoagulablem Stickstoff diirfte sich dann vorziiglich auf die 
bereits vorher vorhandenen sogenannten Extraktivstoffe und Abbauprodukte 
beziehen. 

Eine zweite Frage laBt sich aus Versuch V und folgenden beantworten. Auf 
die oben geschilderte Weise kann man den Hinterstrang sehr leicht vom Seiten- 
strang und diesen auch vom Vorderstrang trennen. In meinen friiheren IJnter- 
suchungen habe ich eingehend auf die besondere Empfindlichkeit der Hinterstrangs- 
fasern gegeniiber der zerstorenden Wirkung von destilliertem Wasser und Koch- 
salzlosung hingewiesen, vvahrend ich fiir die Achsencylinder der Vorder- und zum 
Teile auch der Seitenstrange eine groBere Unempfindlichkeit nachweisen konnte'). 

Behandelt man Vorderstrangsubstanz (unempfindlich) und Hinterstrang- 
substanz (empfindlich) mit destilliertem Wasser oder physiologischer Kochsalz- 
losung, so findet man in beiden Fliissigkeiten bei ein und demse^ben Versuche 
ungefahr gleich hohe Zahlen fiir inkoagulablen Stickstoff. Die Zahl des koagu- 
lablen Stickstoffes ist hingegen in der ,,Hinterstrangsflussigkeit“ jedesmal bedeutend 
holier als in der ,,Vorderstrangsflussigkeit“ und auch, vvie im Versuch VI, in einer 
Fliissigkeit, worin der hintere, die Pyramidenseitenstrange enthaltende Teil des 
Seitenstranges gelegen und maceriert hat. 


Versuch VI. 40*^, 0,5 g Kampfer, destill. Wasser. 



GN 

KN 

IN_ 

Tanninhltrat 

1 Auf 100 berechnet 

IN in »/, 
von GN 

GN ! 

KN 

in' j 

grau23:i84 

21,75 

! — 


1 - 

— 

— 

— 

Seitenstrang 71 : 568 

i 34>o 

1 20,75 

13,25 

256 

156 

100 

39 

Hinterstrang 71 : 568 

i 33,5 

1 22,5 

11,0 

304 

204 

100 

32,8 


Die Versuche V und VI zeigen das Gesagte fiir die Einwirkung von destilliertem 
Wasser und die Versuche VII und VIII fiir die von physiologischer Kochsalzlosung. 


Versuch VII. 40’’, 0,5 g Kampfer, physiologische Kochsalzlosung. 



1 

GN 

L _ 

1 1 

KN 

Tanninfiltrat 

Auf 100 berechnet 

T-F-N in % 


N 

GN KN 

T-F-N 

von GN 

grau 25 : 200 

r 

, 22,0 

3.0 : 

1 

19,0 

115,8 15,8 

100 

86,3 

Vorderseitenstrang 77:900 

7,5 

1 0,75 ' 

6,75 

III,1 1 II,I 

100 

90 

Hinterstrang 77 :900 

6,75 

i 1,25 1 

5.5 

123,6 23,6 

100 

1 81 

Versuch VIII. 40^, 

0.5 g Kampfe 

:r, physiologische Kochsalzlosung. 

1 

1 gn 

1 

KN 

Essigsaure- 

Auf 100 berechnet 

A-F-N in 

filtrat N 

GN KN 

A-F-N 

von GN 

grau 20: 160 

22,5 

1 4,0 

18,5 

121,6 1 21,6 

1 100 

82,2 

Vorderstrang 56 : 400 1 

15,0 

6,5 

8,5 

176,4 76,4 

100 

56,6 

Hinterstrang 56 : 400 | 

*7,5 1 

1 *0.75 

6,75 

259 1*59 

1 *00 

38,6 


1 ) Siehe Mayr, Joiim. f. Psychol, u. Neurol., Bd. XI, S. 233, Fig. 14. 
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Bei Einwirkung von destilliertem Wasser sind die Zahlen des koagulierten 
Stickstoffes entsprechehd der histologisch nachgewiesenen starken Zerstorung der 
Achsencylinder im Hinterstrange hoher, niedriger dagegen bei Behandlung mit Koch- 
salzlosung, entsprechend der weniger intensiven Zerstorung. 

Eine vveitere Frage, namlich der EinfluB narkotischer Substanzen auf den 
Zerstorungsvorgang des Nervengewebes, sollte durch die folgenden Versuche auf- 
geworfen vverden. 

Kaninchenriickenmark wird durch Kochsalzlosung bei Gegenwart geringer 
Mengen narkotischer Stoffe in verschiedener Art und verschiedener Intensitat ver- 
andert (a. a. O.). Die zerstorende Wirkung ist im allgemeinen eine starkere als die 
der einfachen Kochsalzlosung, wahrend die Lokalisation im vvesentlichen dieselbe 
bleibt. Ich habe damals diese Wirkung als einen vorvviegend physikalisch chemischen 
Vorgang aufgefaBt, ohne jedoch gleichzeitig ablaufende rein chemische in Abredc 
stellen zu wollen. Mit Riicksicht auf die von Chiari^) festgestellte Tatsache, daB 
narkotische Substanzen die Autolyse befordern, glaubte ich diese Frage daraiif 
nachpriifen zu miissen. 


Versuch IX. 40**, ohne Zusatz, physiologische NaCl-Losung + 1% Athyl- 

alkohol. 



GN 

KN 

T-F-N 

Auf 100 berechnet 1 

GN KN 1 T-F-N , 

T-F-N in % 
von GN 

grau 25:200 

weifi 20:200 

32,0 

17,5 

11,25 

8,75 

20,75 

8,75 1 

154,2 54,2 1 100 

200 i 100 i 100 

64,8 

50,0 


Versuch IX zeigt, wie unter EinfluB von 1% Aethylalkohol die Menge des 
gelosten koagulablen Stickstoffes steigt. Eine etwas sorgfaltigere Versuchsanord- 
nung (Versuch X) ergibt zvvar fiir die graue Substanz im vvesentlichen dasselbe; 


Versuch X. 40’^ Zusatz von o,5g Kampfer, physiologische NaCl-Losung 

+ 1% Athylalkohol. 



GN 

KN 

T-F-N 

1 Auf 100 berechnet 

I T-F-N in »/„ 

1 von GN 

GN 1 

KN 

T-F-N 

grau 15 : 120 

27,6 

7,5 

1 

19,5 

138,41 

38,4 

100 

* 72,2 

Vorderstrang 50:400 

19,5 

2,5 

17,0 

i* 4,7 1 

14,7 

100 

87,0 

Hinterstrang 50 : 400 | 

18,0 

3,0 

15,0 

120,0 1 

20,0 1 

100 

83,3 


bei der weiBen Substanz zeigt sich aber auffallendervveise eine Vermehrung der nicht 
koagulablen Stickstoffsubstanzen. Die koagulable Stickstoffzahl der Hinterstrangs- 
fliissigkeit ist jedoch auch hier prozentuell hoher als die der iibrigen w^eiBen Sub¬ 
stanz. Die Loslichkeit der EivveiBstoffe kann demnach durch Alkohol nicht als ver- 
mindert angesehen vverden; vvohl aber darf man einen durch diesen Zusatz be- 
schleunigten Zerfall (Autolyse) dieser Stoffe annehmen, der sonst in der w^eiBen 
Substanz nicht besonders hervortritt. 

In Zusammenfassung dieser gewiB noch nicht abschlieBenden Befunde 
kann man sagen: 

1 ) Chiari, Archiv f. experim. Pathol, u. Pharmakol. LX, 1909, S. 256. 
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Bei Behandlung von Nervengewebe mit destilliertem Wasser oder Koch- 
salzlosung losen sich stickstoffhaltige Substanzen. Bei faulniswidrigem Vorgehen 
kommt es nur innerhalb der grauen Substanz zu einem nachweisbaren autolytischen 
Zerfall der koagulablen Substanzen, wahrend ein solcher Vorgang in der weiBen 
Substanz keine besondere RoUe zu spielen scheint. Die Zerstorung erfolgt dort 
vielmehr hauptsachlich auf dem Wege einer physikalischen Auflosung, wobei aber, 
dem histologischen Bilde vollkommen entsprechend, die koagulablen Stickstoff- 
substanzen der Hinterstrange in bedeutend groBerer Menge gelost werden als die 
der Vorder- und Seitenstrange, w^rend die inkoagulablen Stickstoffsubstanzen 
aus beiden Substraten in ungef^r gleicher Menge ausgelaugt werden. Bei An- 
wendung von narkotischen Substanzen (i% Alkohol) scheint es, soweit aus diesen 
Versuchen geschlossen werden kann, zum Anstieg der Losung von nicht koagu¬ 
lablen Substanzen aus dem Markmantel (Ansteigen der sonst unmerkbaren auto¬ 
lytischen Vorgange) zu kommen; es bleibt jedoch der Unterschied zwischen Hinter- 
und Vorderstrang bestehen. — Weitere Versuche diirften diese Verhaltnisse noch 
kl^en. 

Diese Ergebnisse glaube ich als einen weiteren Beweis fiir die besondere Rolle 
der physikalisch chemischen Vorgange im Nervengewebe sowie fiir die Verschieden- 
heit im Aufbau der einzelnen Fasersysteme ansehen zu diirfen. 
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(Clinique des maladies nerveuses de la faculte de medecine de Bucarest.) 

Nouvelles contributions a I’^tude de la r6g6n6rescence 
des fibres du syst^me nerveux central. 

I. Neurotisation des lesions en foyer de la moelle et du cervelet. 

Par 

le Prof. G. Marinesco et J. Minea. 

I. 

Avant que de nouvelles m^thodes de coloration elective du cylindraxe ne 
fussent venues apporter la possibility d’etudier les phenoindnes de regenyre.‘>cence 
la non-regenerabilite des centres nerveux pouvait etre consideree comme un dogme 
bien etabli dans la science. Cette croyance etait fondee d’une part sur les donnees 
de la Clinique, d’apres laquelle on ne voyait pas de lesions destructives des centres 
nerveux suivies d’un retablissement complet de la fonction ayant pour cause la 
rygenerescence des voies interrompues. D’autre part, ces donnees cliniques etaient 
encore corrobor^es par les recherches exp^rimentales et anatomo-pathologiques, 
qui n'avaient pas permis jusqiCalors de d^couvrir aucune tendance regenerative 
des centres nerv^eux. Pendant les derniers temps, on a meme cm avoir saisi la 
rkiison de cette absence de regenyrescence des centres nerveux, mais grace a I’appoint 
des dycouvertes rycentes devenues px)ssibles k Taide des mythodes spycifiques, c’est 
toute line ycole, celle des partisans du cyiebre ,,polygynisme“ qui disparait. Ceux-ci 
prytendaient notamment que le dyveloppement des fibres nerveuses chez Tembryon 
et la nyoformation de ces memes fibres dans le processus rygynyratif des nerfs pyri- 
pheriques chez I’adulte se ferait grace k la substance de certaines cellules, en Tespece 
celles de Schwann, en I’absence desquelles il ne pourrait pas etre question ni de 
gynyse ni de rygynyrescence. Mais en possession de nouvelles mythodes de coloration 
yiective on a facilement dymontry que les centres neuveux aussi presentent des phyno- 
menes yvidents et incontestables de rygynyrescence (Cajal, BieJschowsky, 
Marinesco et Minea, Sala, Rossi etc.). Consyqucmment le dogme de la non- 
rygynyrescence des centres nerveux a du faire place a une doctrine nouvelle d’apres 
laquelle ,,la rygynyrescence histologique est le compiyment obligatoire de tout proces 
de dygynyrescence dans le systeme nerveux'* (Marinesco et Minea). 

Basys d’un cote sur nos recherches antyrieures auxquelles s’ajouteront les 
faits que nous allons dycrire dans ce travail et d’autre part en tenant compte des 
constatations qu’un grand nombre d’auteurs ont pu faire k I’aide des mythodes 
nouvelles, il nous a paru que la somme des observations publiyes jusqu’a ce jour 
ytait suffisante pour nous permettre d’ynoncer quelques conclusions gynyrales .sur 
ces phynomenes intyressants au plus haut degry et pour chercher k en pryciser le 
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m6canisme de production aussi bien qu’en determiner le role fonctionnel. Nous 
sommes d'ailleurs d’avis qu’on doit regarder tout fait histologique comme un point 
d'interrogation physiologique. 


Technique. 

Parmi les methodes nouvelles d'impregnation neurofibrillaire ce sont surtout 
celles de Cajal et de Bielschowsky qu’on a adopte de preference. Cette faveur 
s’explique par les avantages qu’elles offrent respectivement: la derniere en effet est 
la seule qui soit utilisable k du materiel plus vieux et c’est grace a son application 
que nous avons pu obtenir de bonnes preparations de cas anciens conserves depuis 
plusieurs annees dans le formol. Toutes les fois qu’il s’agira d’etudier des cas de 
ce genre on pourra utiliser la methode de Bielschowsky avec le plus grand profit 
car elle est incomparable a ce point de vue. Mais lorsque nous avons eu k not re 
disposition des cas nouveaux c’est surtout k la methode de Cajal que nous avons eu 
recours. Cette preference s’explique, par le fait qu’ayant ete des premiers k Tutiliser 
immeaiatement apres sa publication par le maitre espagnol nous avons toujours 
obtenu de bons resultats depuis. Quelques auteurs ont cependant objecte son defaut 
d’impregnation des couches plus profondes du bloc. II est vrai que dans certains cas 
ce reproche est justifie en partie; mais en ce qui nous concerne nous pouvons dire 
que nous avons toujours ete satisfaits de son emploi et qu’avec des blocs de 2—3 
millimetres d’epaisseur les pieces que nous avons obtenues meme des couches plus 
profondes du bloc etaient d’une bonne impregnation. On ne perd que les coupes 
les plus superficielles qui sont vraiement trop noires et qui ne servent d’ailleurs 
qu’e niveller la surface du bloc ce qui est necessaire meme dans les coupes faites par 
congelation. Et puis il nous a semble quelque peu difficile de faire par congelation 
des coupes assez fines des tissus de granulation, foyers d’hemorragie, du tissu modifie 
par la presence de tumeurs etc, tandis qu’il est au contraire relativement facile 
d’obtenir des coupes de toute finesse meme des blocs de surface assez etendue, 
s’ils sont bien celloidines. 

A. Reg4n6rescence de la moelle. 

Avant ci’exposer les resultats de nos observations qu’il nous soit permis de 
rapporter brievement les constatations qu’on a pu faire jusqu ’4 present a I’aide 
des nouvelles methodes. 

I.’un de nous a decrit sommairement la regenerescence des racines posterieures 
et de la moelle consecutive aux sections experimentales. Le processus de la regeneres¬ 
cence est identique a celui qui a lieu dans les nerfs peripheriques, la neurotisation du 
bout degenere se fait par I’intermediaire des tubes nerveux du bout central qui traversent 
la cicatrice. Les experiences concernant la regenerescence de la moelle ont ete faites 
sur des cobayes et des chiens qui ont survecu de 51 jusqu’a 109 jours k I’operation. On 
voit dans tons les cas la regenerescence des fibres nerveuses allant d’une part du point 
de la section des racines posterieures vers la moelle (quelques fibres penetrent dans la 
cicatrice) et d’autre part de la moelle vers la cicatrice. Dans unc note k la Soc. de Bio- 
logie nous avons montre la possibilite d’une regenerescence tres etendue des fibres nerveuses 
detruites chez I’homme par des processus pathologiques. 

Bielschowsky a etudie la moelle d’un cercopitheque jeune, chez lequcl il existait 
au niveau du VP segment dorsal une forte compression causee par une pachymeningite 
tuberculeuse. Dans un petit foyer de ramollissement au niveau de la compression il a 
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trouv6 des fibres plus ^paisses et d’autres plus minces ayant une striation fibrillaire longi- 
tudinale et presentant des massues terminales. Celles-ci sont plus foncees que les fibres 
voisines de la peripherie du foyer; quelques-unes presentent des anneaux terminaux et des 
figures de bifurcation dichotomique qui nc ressemblent ni k la bifurcation collaterale nor- 
male, ni k un effilochement pathologique; ce sont des pheiiomdnes de regenerescence. Au 
dessus de ce foyer Tauteur a vu des signes encore plus clairs de regenerescence situes au 
voisinage de quelques p)etits vaisseaux capillaires, s’irradiant de la peripherie du cordon 
lateral au sein de la substance blanche. Autour de ces vaisseaux il decrit des fibres minces, 
amyeiiniqucs, nees par bourgeonnement lateral des fibres primitives. II nous parait 
interessant de rapporter encore les faits que Bielschowsky a constates au niveau de 
quelques areoles lacunaires de la region comprimee. Ces areoles sont souvent vides, e’est 
k dire en realite pleines de liquide lymphatique, mais on trouve k I’interieur de quelques- 
unes des fibres terminales intemsement impregnees et qui ont I’aspect suivant: Sur une 
coupe longitudinale la lacune presente une forme ellipsoidale. Ellc se trouve situee au 
milieu de cylindraxes minces, paralieies dans le sens longitudinal. Dans leur lumiere on 
voit une sorte de crochets plus ou moins pales ou fonces qui proviennent des fibres de- 
truites. Mais des petits filaments enrouies penetrent de toutes parts dans la lacune et 
se terminent par des gonflements de couleur foncee, homogenes, ou par des anneaux. 
II y a un contraste saisissant entre ces elements et ceux produits par la degenerescence de 
sorte qu’on ne peut les considerer comme des structures identiques, mais comme etant 
dus a un processus de regenerescence. Quelquefois on a Timpre.ssion que les fibres neo- 
formees a I’interieur d’autres lacunes fondent et degenerent de nouv^eau. 

La constatation de Bielschowsky sur I’etat des cellules radiculaires dans la 
zone de compression est aussi int^ressante. Les cellules ont perdu leur forme polygonale 
et apparaissent comme des longs fuseaux ou des pyramides dont Taxe longitudinal est 
parall^le a la moelle. Les fibrilles intracellulaires sont plus grossi^res qu'a Tetat normal 
et rangees en faisceaux longitudinaux paralieies au grand axe de la cellule. Les dendrites 
forment de larges bandes qui partent des poles de la cellule et ont une longueur consi¬ 
derable. Bielschowsky considdre cette transformation des cellules comme ayant une 
importance secondaire, mais il ne peut pas se prononcer s’il s’agit ici d'un effet purement 
m^canique de la compression ou bien d’une metamorphose dans le sens progressif. Nous 
accordons nous memes a ce phenomene, ainsi qu’on va le voir, une importance au moins 
egale a celle des phenomdnes axonaux. 

R. y Cajal a public aussi quelques recherches experimentales sur la regenerescence 
de la moelle. Il a sectionne la moelle de trois chats qu’il a sacrifies k intervalles differents, 
le plus recuie etant de 36 jours. Dans les premiers jours apres la section Cajal a constate 
une tendance assez prononcee k la neoformation de fibres. Beaucoup de fibres presentent 
au niveau de la cavite kystique formee entre les deux bouts de la moelle des massues ter¬ 
minales considerables. Les arborisations nerveuses de nouvelle formation aboutissent 
jusqu’A la frontidre de la cavite kystique. En penetrant dans la cicatrice les fibres se 
dichotomisent et les rameaux k leur tour se divisent en ramuscules flexueux k trajet fort 
complique. Dans I’epaisseur de la cicatrice comme dans les cordons les massues de 
croissance sont en voie de progression. De quelques-unes se detachent une ou plusieurs 
ramifications qui se divisent et penetrent dans la cicatrice. Mais plus tard, chez I’animal 
sacrifi^ apr^s 36 jours par exemple, les fibres n^oformees qui avaient penetre dans la 
cicatrice diminuent considerablement de nombre. On dirait que les axones et les arbori¬ 
sations de nouvelle formation apres avoir lutt6 pour depasser la formation kystique ont 
subi un processus d’atrophie et de resorption. En resume, les axones de la substance 
blanche de la moelle sont susceptibles de regenerescence, en donnant naissance a des 
boutons de croissance et a des arbori-sations de nouvelle formation. Mais la production 
d’un kyste intramedullaire et I’absence de cellules capables de secreter des substances 
chimiotaxiques destinees a exercer une attraction sur les fibres nouvellement form^es 
ainsi que d’autres conditions encore indetermin^es font echouer le processus de la repa¬ 
ration. Les bourgeons nerveux s’atrophient et ce sont seules les portions des conducteurs 
etablissant des connexions entre les neurones qui persistent. 
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Nous avons noiis-memcs relate quelques cas de section exp^rimentale de la moelle 
chez le chien et deux cas de compression de la moelle chez Thomme. Ainsi dans un cas de 
section de la moelle chez un petit chien nous avons constate un grand nombre de fibres neo- 
formecs, des massues terminales en nombre considerable dans les deux bouts de la moelle, 
des fibres fines de nouvclle formation rangees cn faisceaux peu denses, dont le nombre 
diminue 4 mesure que nous nous approchons de la region moyenne de la cicatrice; des fibres 
plus epaisses qui se ramifient plusieurs fois sur leur trajet et dont les ramifications s’enche- 
vetrent quelquefois en un veritable plexus. —Chez un autre chien sacrifie aprds 17 jours 
nous avons de meme constate un grand nombre de massues terminales et des fibres nonvelles 
d’aspect different. On voit d’abord des fibres qui se bifurquent et donnent naissance 
aussi a des ramifications collaterales se divisant a leur tour. II y a ensuite des fibres 
plus fines, moniliformes, dont les ramifications constituent un plexus irregulier. Dans 
la substance blanche nous constatons la presence de massues terminales en grand nom¬ 
bre, de volume et d’aspect different; leur nombre diminue en approchant la cicatrice. 
Quelques massues sont constituees par deux couches: I’une peripherique, pale, granu- 
leuse, Tautre centrale, tr6s coloree et k Taspect reticule. La partie centrale represente 
quelquefois une espdee de peloton. II est probable, disions-nous, que ces massues n’ont 
pas toutes la valeur des massues terminale veritables, mais quelques-unes representent 
simplement des gonflements situes sur le trajet de quelques axones degener6s. II y a en 
effet des fibres tr^s alterees qui subissent la degenerescence variqueuse et d’autres prAsen- 
tant la degenerescence qu’on pourrait appeler kystique: des dilatations considerables, 
dont la paroi est constitute par un reseau tres fin et trts tlegant. Un grand nombre de 
fibres ntoformees an lieu de suivre une direction verticale pour penttrer dans la cicatrice 
deviennent au contraire obliques ou recurrentes et evitent de cette manitre de passer dans 
la cicatrice. A Textremite des deux bouts de la moelle on constate la presence de lacunes, 
de larges areoles formees par des dilatations vasculaires. — Chez un chien adulte sacrifie 
aprts 90 jours nous avons constate que la regtnerescence n’etait pas plus avancee que 
dans le cas precedent; les massues en nombre moindre, la cicatrice constitute par du 
tissu conjonctif fibreux a fibroblastes et a cellules ttoiltes contenait de rares fibres ner- 
veuses; un grand nombre de fibres abordent la cicatrice, mais ne peuvent pas y ptnttrer. — 
Enfin chez un autre animal sacrifit 109 jours apres Toptration les massues sont en nombre 
encore plus restreint ; elles sont dtgtntrtes et disstmintes dans la substance blanche. 
Quelques fibres ptnetrent dans la cicatrice conjonctive, mais au lieu de la traverser, 
elles se recourbent et se perdent dans les interstices du tissu conjonctif. Le tissu nerveux 
du voisinage de la cicatrice a un aspect artolairc, cavitaire. — Dans un cas de compression 
de la moelle par facture de la 1*^^ vertebre lombaire avec dtplacement du corps de celle-ci, 
ayant durt 29 jours, nous constatons que des faisceaux et des fibres isoltes de nouvelle 
formation partent de divers points de la substance blanche, les fibres suivent le plus 
souvent le trajet des ramifications vasculaires et ptnetrent dans les zones de necrose qui 
avoisinent les regions mieux conservees de la substance blanche. Les vaisseaux situes 
pres de la peripherie de la moelle et surtout dans les regions ou ils possddent des parois 
plus epaisses sont entour6s par des faisceaux de fibres qui constituent parfois de vrais 
plexus enveloppant la paroi vasculaire. Quelques-unes de ces fibres se terminent par 
des massues terminales. Mais les fibres de nouvelle formation ne restent pas cantonnees 
seulement autour des vaisseaux; leurs ramifications penetrent aussi parmi les cellules 
macrophages voisines qu’elles embrassent en quelque sorte. Dans la cicatrice longue de 
U/2 cm on voit des fibres nouvelles en grand nombre, qu’on pent suivre sur un long 
trajet; elles proviennent evidemraent des racines posterieures sectionnees par la com¬ 
pression osseuse. En resume, les fibres medullaires proprement dites ne restent pas 
inertes a la suite du traumatisme exerce par la compression; elles forment des plexus 
perivasculaires et glissent aussi parmi les macrophages ayant detruit la substance grise; 
elles ne traversent pas la cicatrice entre les deux bouts de la moelle. — Dans le second 
cas nous avons constate une luxation de la vertebre lombaire chez un sujet age de 
42 ans ayant prd*sente des symptomes analogues a ceux decrits par Minor sous le nom de 
,.syndrome de T^picone". I^ survie apres I’accident a et^ de 2 ans. 11 n’y avait pas de 
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deformation de la moelle au niveau de la compression, mais seiilement une retraction 
cicatricielle constituee par des faisceaux de fibres de nouvelle formation, generalement 
amyeliniques; ou trouvait plus rarement aussi des fibres k myeline isolees. Dans la sub¬ 
stance grise situ^e immediatemcnt au dessus de la region comprimee on voyait quelques 
massues terminates et des fibres qui se divisaient. Comme dans le cas precedent nous 
avons trouve ici aussi des fibres nouvellement formees meme dans les zones de necrobiose, 
ou il n’y avait que des corps granuleux intercaies dans un reseau vasculaire. 

K. Miyache a fait des sections de la moelle chez des lapins; la date la plus reculee 
de ses operations a ete de lo jours. En dehors et aprds une phase de gonflement des 
cylindraxes il a constate aussi des phenomenes evidentes de reparation. 

Dans un interes sant article O. Rossi confirme les recherches de Cajal et les notres 
et il constate que les fibres de la moelle apr^s avoir donne naissance a des phenomenes 
de regenerescence rapidcs et actifs le processus regeneratif s’arrete, parccque les soi- 
disant tissus de soutien de la moelle non seulement ne prescntent pas de phenomenes de 
regenerescence paralieies avec ceux du tissu nerveux, mais tombent au contraire en proie 
a des phenomenes degeneratifs et donnent ainsi naissance a des foyers de destruction 
medullaire. Ce meme auteur nous fait un long proces relativement aux cellules apotro- 
phiques que nous avons decrites dans nos cas cites plus haut; mais nous sommes d’avis, 
quoique nous n'ayons pas insiste suffisamment peut-etre, que chacun a du comprendre 
que les dites cellules provenaient des racines posterieures confondues dans le processus 
cicatriciel, de sorte qu’il nous semble inutile de discuter les hypotheses emises par Rossi 
sur notre compte. 

Perrero a constate 29 jours apres une fracture de la colonne vertebrale un foyer 
de ramollissement dans la region dorsale, au voisinage duquel il y avait de nombreuses 
fibres amyeliniques fines terminees par des boutons, des anncaux terminaux a fibrilles 
dissociees. 

Dans un travail plus recent Bielschowsky decrit des phenomenes de regeneres¬ 
cence tres accuses dans un cas de tumeurs multiples d'origine syphilitique de la moelle. 
La regenerescence s’etait done developpee sur un terrain tres peu favorable. Il y avait 
peu de fibres a la partie centrale des tumeurs, mais leur partie peripherique en contenait 
une quantite presque egale a celle du tissu sain. Bielschowsky figure un tres beau 
plexus perivasculaire et il a trouve aussi, ce qui nous parait tres interessant, des appareils 
en spirale plus simples, mais comparables k ceux du bout central des nerfs peripheriques 
sectionnes. L’auteur fait suivre la description de son cas de quelques considerations ge- 
nerales tres interessantes sur lequelles nous aurons Toccasion de revenir plus tard. 

Nous citerons encore un travail tout recent de Dustin dans lequel I’auteur rapporte 
des tentatives de regeneration encore tres visibles dans les centres medullaires d’un chien 
auquel on avait sectionne la moelle depuis trois ans; cependant aucune fibre n’avait 
traverse la cicatrice. Dustin en cherche la cause experimentalement. En reprenant les 
experiences de Forssmann, de Lugaro etc. il croit pouvoir etablir que dans la pro¬ 
gression des fibres regenerees il ne pent pas etre question de neurotropisme dans le sens 
de Cajal, Marinesco, Lugaro, Nageotte, e’est k dire d*une secretion des cellules 
des bandes de Biingner ayant des proprietes chimiotaxiques positives sur les fibres 
nouvelles, mais seulement de la formation de voies protoplasmiques capables d’offrir 
un chemin preforme a ces fibres. C’est le principe qu’a cherche a etablir Held pour 
I'embryogenie des fibres nerveuses et que Dustin traduit fort heureusement par le mot 
d'odogenese. Il n'existe pas dans les centres nerveux une odogenese parfaite compa¬ 
rable k celle des nerfs peripheriques et c’est pour cela que les fibres centrales ne peuvent 
pas progresser dans la mesure de fibres peripheriques. 

Nous avions deji fini la redaction du present travail lorsque nous avons re^u un 
article de M. M. Sala et Cortese sur les phenomenes qui se passent dans la moelle a la 
suite de I’arrachement des racines. Les auteurs, en dehors d’une espece d’effilochement 
du reseau neurofibrillaire decrivent I’apparition d’un assez grand nombre d’appareils 
en spirale dans la substance grise anterieure qui presentent de I'analogie avec ceux que 
nous allons decrire dans un cas de compression de la moelle epiniere. 
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II. 

Passons maintenant k nos cas nouveaux. 

Nous avons eu tout cPabord Toccasion d’examiner la inoelle d’un jeune 
sujet, ag6 de 20 ans, qui avait present^ les symptomes d’une myclite d’origine 
syphilitique avec paraplegic, troubles legers de la sensibilit6 et des sphincters datant 
depuis une ann^e et dcmie. Ces symptomes s’etaient instaU^s brusquemcnt apres 
line infection specifique survenue seulement 8 mois auparavant. A Tautopsie nous 
avons constate que la moelle ne presentait rien d’anormal an niveau des cordons et 
des racines postedeures. Les meninges n’etaient pas ^paissies. A la face anterieure 
de la moelle nous voyons an contra ire que celle-ci est aplatie sur toute I’etendue 
de sa region dorsale, la pie-mere epaissie est fortement adherente et ne pent pas 
etre detachee. Sur une coupe transversale on reconnait de meme I’integrite relative 
des cordons et des comes posterieures, tandis que les comes antedeures se trouvent 
comprises dans un foyer commun qui differe du reste du tissu par une coloration 
plus foncee. 

Dans les pieces traitees par la methode de Cajal sur une coupe transversale 
au niveau de la D. nous constatons a la place des formations medullaires antedeures 
la presence d’un tissu homogene au sein duquel on ne peut plus distinguer de sub¬ 
stance blanche ou grise; on voit une masse de vaisseaux de nouvelle formation qui 
s’entrecroisent en tout sens et parmi eux des fibres nerveuses de calibre tres variable, 
la plupart sectionnees transversalement; on peut suivre bien pen de ces fibres sur 
quelque etendue et alors on constate que meme le calibre de la meme fibre est tres 
irr^gulier et qu’elle pr^sente sur son trajet des gonflements peu espac^. Ces fibres 
ne paraissent pas attirdes par les vaisseaux qui circulent parmi elles 6tant diffusdes 
irr^gulierement dans le tissu intervasculaire. Elles n’ont d’ailleurs ni le trajet des 
fibres normales qui, en dehors des faisceaux radiculaires sont sectionnees trans¬ 
versalement et sont beaucoup plus nombreuses dans la moelle normale. Des deux 
c6t6s et en avant du canal ^pendymaire ayant I'apparence d’etre obstm^ par la 
proliferation des cellules ^pendymaires, on voit a la partie centrale du foyer deux 
zones occupies seulement par des vaisseaux n^oformes tres dilates et par des cellules 
d’aspect spongieux; ces deux zones repr^sentent tres probablement les anciennes 
comes anterieures de la moelle et on n’y voit pas des fibres nerveuses semblables 
a celles des cordons anterieurs; il n’y a que quelques ilots tr^ insignifiants qui 
laissent libre la majeure partie de ces zones. Les cellules radiculaires sont egalement 
dispames. 

Les phenomenes apparaissent beaucoup plus int^ressants k ^tudier sur les 
coupes longitudinales, ou les fibres nerveuses peu vent etre su ivies sur une plus 
grande 6tendue. Ici nous pouvons sur tout nous convaincre que nous avons affaire 
avec des fibres n^oform6es ayant penetre assez loin dans le vaste foyer de ramoUisse- 
ment de la moelle. Toutes ces fibres sont intensement impregn^es en noir et different 
du reste des fibres de la moelle qui sont beaucoup plus pales. Ellies ont done une 
affinite ^nergique pour I'argent colloidal due a quelques propri<^t6s chimiques speciales 
aux fibres n^oform6es. Presque tous les auteurs, en commen^ant par Bielschows k y, 
ont ^lej^ insiste sur cette difference frappante entre J’impregnation des fibres nou- 
velles et celle des fibres anciennes. Nos etudes anterieures sur la 1 c^generescence des 
nerfs p^ripheriques nous avaient du reste deja depuis longtemps montre que, tandis 
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qu’au niveau de la cicatrice et des deux bouts voisins du nerf, au niveau du segment 
m^tamorphique de Cajal surtout, les fibres sont intens^ment impregnees, les fibres 
centrales et les fibres du bout p^ripherique d’au dessous du segment metamorphique 
sont beaucoup plus pales, quelquefois meme n’^tant pas du tout impregnees. 

Le trajet irregulier de ces fibres est encore un fait traduisant leur origine; tandis 
que les fibres cordonnales de la moelle sont pour la plupart paralldes et verticales, 
elles ont ici un trajet des plus capricieux, ainsi qu’on le verra par 
leur description. L’etude de leur structure nous revelera encore 
leur quality de fibres regener^es. 

On pourrait distinguer dans ces coupes trois regions diffe- 
rentes: la region du cordon antero-lat^ral, celle des comes ant^ri- 
eures et enfin la region du cordon ant^rieur. Nous trouvons dans 
ces regions des fibres qui qiioique appartcnant par leurs caracteres 
a la meme categoric offrent cependant des differences marquees. 

Dans les faisceaux antero-lat^raux les phenomenes les plus 
intenses et les plus typiques se trouvent dans le voisinage immediat 
de la come ant^rieure on plutot de la zone qui la repr^ente. On 
constate a premiere vue une rarefaction considerable des fibres. 
Tandis qu’a I’etat normal dans cette region comme dans d’autres 
les fibres nerveuses sont dispos^es parallelement et tassfe les unes 
contre les autres, ici elles se trouvent isolees, une ou plusieurs 
d’entre elles sont separees par de larges espaces qui dans la plupart 
des cas ne sont autre chose que des vaisseaux sanguins tres dilates. 
Quelques-unes sont colorees en noir intense et offrent un con- 
traste 6clatant avec le fond jaune-pale; d’autres ont une colo¬ 
ration 4 peu pres semblable 4 celle du fond et on doit fixer 
I’attention pour pouvoir les reconnaitre; quelquefois meme leur 
paliditd est si prononc^e qu’on peut avoir I’impression d’une gaine 
my^linique vide. Cette difference d’impregnation marque proba- 
^ blement les fibres medullaires qui se sont ressenties du processus 

Fibre gonilee presen- pathologique passd pres d’clles dans la moelle et nous allons nous 

tant des vacuoles h expliquer immediatement cette differenciation si nous considererons 
1 mteneuretl etat fe- > ji- 

netre a la peripherie. de plus pres les fibres noires. Ces dernieres offrent tout d abord sd im- 

portante variations dans leur calibre qui est tantot tres epais, tantot 
des plus fines. Dans ce dernier cas ces fibres ont quelquefois un trajet ind^pendant, 
mais il arrive aussi qu’elles sont presque contigues aux autres et d^crivent meme des 
enroulements autour d’elles. On voit aussi des irregularit^s de calibre de la meme 
fibre qui presente des gonflements espacds lui donnant parfois un aspect moniliforme; 
d’autres fois les gonflements sont isoles, c’est 4 dire que sur tout le trajet de la fibre 
visible au microscope elle ne pr6sente qu’une seule region gonflee. Ces gonflements 
sont pour la plupart absolument irr^guliers, les uns plus, les autres moins volumineux, 
in^galement espac^, ce qui donne 4 la fibre un aspect tres curieux. Quelques-uns 
sont absolument homogenes et on ne peut pas distinguer leur stmcture; d’autres 
sont grossierement reticules et presentent parfois au milieu un large espace clair, 
sorte de vacuole qui leur donne I’aspect des boules vacuolisees dtoites par Cajal 
dans le cervelet. On peut voir aussi une reaction des neurofibrilles p^riph^riques 
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du gonflement dormant naissance 4 des fdnetres absolument analogues k cedes de¬ 
cellules des ganglions spinaux (fig. i). D’autres enfin sont plus on moins fusis 
formes, sorte d’hypertrophie de Taxone produite par Thypertrophie de ses fibrilles 
qui forment k son int^rieur un r^seau a trav^es ^paissies. 

Ces ph^nomenes qu’on pent consid^rer comme des phenom^nes de reaction 
de la part des cylindraxes voisins de la lesion peuvent aussi se voir dans d’autres 
regions de la moelle autour des vaisseaux, mais ils sont plus discrets. 

A la limite du foyer de ramollissement on peut tres bien distinguer sur ces 
coupes longitudinales une espece de barriere constituee par une quantity conside¬ 
rable de fibres minces, amydiniques, avec des gonflements sur leur trajet et d’autres 
plus vigoureuses 
formant une es¬ 
pece de faisceau 
special plexiforme 
delimitant une 
zone de I’autre de 
la meme maniere 
que les formations 
plexiformes decri- 
tes par I’un de 
nous et par Merle 
a la Peripherie des 
foyers de ramollis¬ 
sement cerebral. 

C’est de ce plexus 
que partent les 
fibres qui neuroti- 
sent le foyer. Celui- 
ci parait repre¬ 
senter d’apres sa 
topographie la 
substance grise 
antedeure de la 

moelle et se reconnait au milieu du tissu voisin par le fait qu’il est beaucoup plus 
pauvre en fibres nerveuses que le reste du tissu medullaire; les fibres qu’il contient 
ont generalement une direction differente des aiitres et enfin ce qu’on observe ici 
surtout c’est une richesse extraordinaire des vaisseaux qui constituent un vaste 
plexus dont les interstices sont traverses par les fibres que nous allons etudier (fig. 2). 

Ces fibres sont parfois en rapport ^troit avec les vaisseaux et si notre coupe 
int^re sseceux-ci longitudinalement, elles progressent dans I’espace lymphatique 
p6riva.sculaire formant des faisceaux de fibres fines, paralleles au vaisseau; dans le 
cas contraire elles constituent des petits plexus perivasculaires, se divisent conti- 
nuellement sur leur trajet et s’enroulent ensuite autour du vaisseau en constituant 
une gaine nerveuse perivasculaire. Ce rapport des fibres neoformces avec les vaisseaux 
nous d^montre que dans les foyers des centres nerveux les fibres avancent toujours 
dans le sens de la moindre resistence, condition qu’elles trouvent realisee dans les 

9 ^ 
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espaces p^rivasculaires. La seconde condition, plus importante encore k notre avis, 
c’est qu’elles assurent ainsi aiissi leur nutrition. Mais il y a aussi dans ce foyer un 
certain nombre de fibres qui ne paraissent pas avoir de rapport avec les vaisseaux, 
^tant situfedans le tissu intervasculaire; quelques-unes ont un trajet mixteet apres 
avoir cotoyd quelque temps le v^aisseau elle s’en ecartent dans le tissu intervascu¬ 
laire. Ce sont quelquefois seulement quelques collaterales, d’autres fois le faisceau 
entier qui se comporte de cette maniere. Toutes ces fibres se ramifient consid6rable- 
ment; quelques ramifications vont parallelement a la fibre principale et c’est ainsi 
qu’il se forme a quelque distance un faisceau entier; d’autres prennent des directions 
divergentes et s’entremelent avec les fibres d’autres faisceaux voisins, les diff^rents 

plexus s’anastomosant 
done entre eux. Ces fibres 
sont encore beaucoup plus 
fines que celles de la zone 
prec^dente, on nous av^ons 
vu surtout des fibres 
grosses qui representaient 
selon leur apparence les 
anciennes fibres; ellessont 
manifestement depour- 
vues de gaine my^linique 
et pr^sentent de nom- 
breuses massues sur leur 
trajet, les unes petites, les 
autres beaucoup plus 
grandes (fig. 3). 

Dans les plexus inex- 
tricables formes par ces 
fibres on ne pent pas les 
suivre sur une ^tendue 
suffisamment grande pour 
se faire une opinion sur 
leurs connexions ^ven- 

tuelles; mais on pent ^tudier le mode de terminaison de quelques-unes et il 
nous parait fort probable que toutes les fibres qui p^netrent a l’int6rieur du foyer 
aient le meme sort que celles que nous allons d^crire maintenant. Celles-ci se trou- 
vent suitout k la partie centrale du foyer, mais on en voit qui appartiennent k 
d’autres faisceaux et qui peuvent avoir un aspect identique a quelque niveau qu’elles 
soient situ^es. On pourrait par exemple croire que les fibres insinuees dans les es¬ 
paces perivasculaires et ayant ainsi une voie preformee le long de laquelle elles puissent 
avancer, croissent autant que cette voie leur demeure ouverte. Or il n’en est rien. 
On voit qu’elles emettent tres frequemment des ramifications indiquant d^ja une 
difficult^ de trajet et, ce qui est plus decisif dans I’espece, c’est que beaucoup de ces 
ramifications s’ecartent de leur faisceau primordial et passent dans le tissu voisin, 
oil apres un trajet d une longueur quelconque elles devdennent sinueuses, leur colora- 
bilite diminiie et elles se terminent par une extremite gonflee, granuleuse, de con- 



Fig. 3. Celle-ci montre des plexus de fibres nouvelles h rinterieur 
du foyer de ramoUisement. — On voit que celles-ci ont peu de 
rapports avec les vaisseaux. 
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figuration irr^guliere. D’autres vont parallelement 4 des fibres encore vigoureuses 
et se terminent de la meme maniere siir la paroi ineme du vaisseau. Par ailleurs 
nous trouvons des faisceaux entiers de fibres ayant progresse sur une 6 tendue quel- 
conque a I’interieur du foyer; 4 un moment donn 6 elles s’^cartent les lines des autres 
et sur une surface plus etendue elles devicnnent flexueuses, leur coloration est 
moins cgale; elles presentent par places des petites accumulations d'une substance 
granuleuse, plus pale que le reste de la fibre qui devient ensuite granuleuse et dans 
laquelle les granules au commencement noires deviennent de plus en plus pales. La 
fibre se perd enfin au sein d’une petite masse terminale granuleuse (fig. 4 ). On 
trouve quelquefois 4 I’interieur de ce foyer des images tres suggestives de ces fibres 
dans la derniere 6 tape de 
leur croissance; la coupe 
int^ressant verticale- 
ment I’extr^mit^ des 
fibres celles-ci se trou- 
vent represents par des 
masses plus on moins 
grandes de granulations 
de volume different, co¬ 
lors les unes en noir 
intense, d’autres plus pa¬ 
les; quelques-unes sont 
rdunies entre elles par un 
petit filament commun. 

Dans le cordon an- 
terieur I’aspect differe du 
prdc^dent; les fibres sont 
plus vigoureuses; on ne 
voit pas les formations 
terminales decrites dans 
la zone prdc^dente; les 
fibres rangS en petits 
faisceaux forment des 
plexus periv^asculaires tres denses quand les vaisseaux sont nombreux et de petit 
calibre; plus rares au contraire, si les vaisseaux sont plus grands et plus dilates. 
Sur le trajet de ces plexus on voit des massues nombreuses, les unes grandes, plus 
pales, d’autres plus petites, noires; les premieres sont la terminaison des fibres 
plus grosses, les secondes sont en connexion avec des filets minces, derives par 
ramification des precddentes. 

A la partie tout 4 fait interne et limitant le cordon vers le sillon ant^rieur 
de la moelle on voit un faisceau plus vigoureux que les autres ayant un trajet qui 
tend 4 conserver une direction longitudinale. 

II y a done dans ce cas, ainsi que nous I’avons vu plus haut, une regenerescence 
intense des fibres dans le foyer de ramollissenient my61itique, mais ces fibres ne 
peuvent s’accroitre que jusqu’4 un certain point. Elles offrent souvent une at¬ 
traction tres prononc^e pour la gaine lymphatique p^rivasculaire, ou elles trouvent 
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pour ainsi dire une voie pr6form6e; d’autres s’insinuent directement dans le tLssu 
necrose et se forgent ainsi la voie elles-memes. II est Evident que les premieres vont 
progresser bien plus facilement et atteindront ainsi une longueur beaucoup plus 
grande, tandis que les autres auront une croissance beaucoup plus laborieuse; cette 
difference se trouve indiqude aussi par leurs caract^res histologiques. Mais les unes 
et les autres atteignent le meme terme: apres un trajet plus ou moins long leurs 
neurofibrilles constitutives se desintegrent, deviennent granuleuses, perdent leur affi- 
nite pour Targent colloidal, s'arretent finalement dans leur progression; le processus 
regen^ratif avorte. 

Notre second cas concerne une femme ag^e de 42 ans ayant presents une para- 
piegie spasmodique produite par un mal de Pott et ayant dure 8 annees. A I’autopsie 

nous avons trouve la carie du corps de 
la 9^ vertebre dorsale et la formation 
d'une masse importante de tissu fibro- 
caseeux qui comprimait fortement la 
moelle a ce niveau. La moelle presentait 
une reduction importante de son volume 
sur une etendue de 2 cm, elle etait re- 
duite k moins de moitie de son volume 
normal. Toute la partie comprimee ainsi 
qu’un petit fragment de chaque cote de 
la compression a ete enlevee, traitee par 
la methodede Ca j al et debitee en coupes 
longitudinales. 

Les phenomenes de regenerescence 
des fibres meduUaires dans la region com¬ 
primee son trelativement peu prononces, 
ce qui depend probablement de la marche 
progressive de la compression. On peut 
suivre un assez grand nombre de fibres 
sur un certain trajet et on voit qu’elles 
sont differentes d’aspect. Intensemert 
impregnees dans la region voisine de la 
compression, au niveau de celle-ci elles 
deviennent beaucoup pius pales* beaucoup d’entre elles s’airetent k la limite de la 
partie saine ou meme un peu plus loin encore et se terminent par des massues grandes, 
colossales; quelques massues apparaissent completement isoiees k Textremite d’une 
fibre, d’autres se continuent avec des minces filaments se terminant aussi a leur tour par 
des massues de moindre volume. II y a enfin des fibres qui aboutissent a des masses 
entieres de massues se piesentant comme il suit. Les unes sont plus grandes et les 
autres plus petites laissant de nombreuses variations de volume interm^diaire. 
Parmi elles on voit des filaments minces et d’autre plus gros; dans quelques-unes 
il apparait clairement une reticulation, visible dans la plupart a leur periph6rie 
seulement; — ccs massues sont disposees cette fois sans aucun ordrc apparent. 
L’accumulation des massues est quelquefois tres grande; on y voit 7—8 massues 





Fig, 5. Compression de la moelle par pachy- 
meningite tuberculeuse. Fibres terminees par des 
massues de different volume et disposees en rosette. 
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grandes dont quelques-unes pourvues de leur grosse fibre d’origine, ensuite une 
quantity considerable de petites massues parmi lesquelles on aper^oit des filaments 
plus minces et de petites formations annulaires. L’espace occupy par ces formations 
n’est pas traverse par des fibres mais leur etant destine on peut voir dans le cas 
favorable, si le hasard de la coupe le permet, qu'elles sont situees quelquefois au 
voisinage immediat d’un vaisseau a parois tres epaissies, ^ Tadventice surtout forte- 
men t hypertrophiee. Ces massues se trouvent done, comme nous Tavons dej^ dit, 
ou dans un conglomerat sans ancun ordre apparent, ou bien elles sont arrangees 
dans un sens radiaire, en rosette, dont le centre est forme par quelques filets ner- 
veux reunissant entre elles les 
massues de volume different. 

Des fibres isoiees partent d’au- 
tres formations semblables et 
apres avoir depasse la periphe- 
rie commune finissent par des 
crochets epaissis (fig. 5, 6). 

Ailleurs nous trouvons une 
autre de ces formations coupee 
longitudinalement et dans ce 
cas on peut distinguer d’une 
maniere encore plus evidente 
une partie centrale composee 
de 2—3 fibres nerveuses pa- 
ralleles dont se detachent a 
angles plus ou moins aigus des 
fines collaterales se ramifiant 
k leur tour en forme de pinceau 
et se terminant par des forma¬ 
tions diverses: anneaux ner- 
veux, petites massues noires 
dans lesquelles on voit une 
reticulation grossiere entour^e 
d’une zone homogene plus claire 
ou bien la massue est entiere- 
ment homogene; d’autres se 
terminent par des boules plus grosses, de couleur jaune-brunatre, depassant la 
Peripherie de la formation et s’insinuant entre les fibres environnantes, lesquelles 
ne presentent a leur tour aucune reaction, mais seulement une deviation de leurs 
cours (fig. 7). L’aspect de ces formations devient naturellement des plus inte- 
ressants selon que la coupe est faite dans un sens plus ou moins transversal. 
Dans certains cas on voit une sorte de noyau central forme par des fibres plus 
grosses ou plus minces qui partent d’un point central vers la periph^rie dans 
le sens radiaire; les lines se terminent a une moindre distance par des massues 
petites, noires, uniformes, massives ou grossi^rement reticul^es, d’autres, les plus 
grosses, finissent un peu plus en dehors des pr^c^dentes par des boules grosses, jaunes, 
les unes sph^roidales, les autres fusiformes ou bien ayant la forme de crochets 6pais. 



Fig. 6. Formation identique a la preceilente, mais plus 
compliquee. 
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II se produit de cette mani^re dans chaque formation plusieurs zones concentriques qui 
lui donnent un aspect des plus curieux. 

On con^oit ais6ment que ces formations ne soient pas definitives, mais qu’elles 
aient aussi une evolution. On pourrait par consequent les diviser en formations plus 
jeunes et d’autres plus anciennes. Les plus jeunes sont situees dans la region 
immediatement superieure k la compression, tandis qu’on trouve les formations 
de date plus ancienne dans la partie comprimee de la moelle. Les premieres ont 
Taspect decrit plus haut; on voit tres bien leurs fibres centrales, les massues petites 

ou gran des ont un aspect vivace, 
c’est 4 dire une grande affinite 
pour rargent et beaucoup d’en- 
tre elles presentent une neuro¬ 
fibrillation evidente. Mais 4 la 
longue elles d^g^nerent; la fibre 
nerveuse de concert avec les 
n^oformations auxquelles elle a 
donn^ naissance n’est plus 
suffisamment nourrie pour pou- 
voir continuer sa croissance. 
Dans ce cas la fibrillation cen- 
trale devient granuleuse, ensuite 
tr 4 s pale et peu Evidente; les 
fibrilles des massues subissent 
elles aussi la disintegration 
granuleuse, deviennent de plus 
en plus pales jusqu ’4 ce qu’elles 
disparaissent. C’est ainsi qii’on 
voit quelques formations 4 cen¬ 
tre granuleux ayant 4 leur p6- 
riphirie des boules desquelles il 
ne reste que des fragments gra¬ 
nuleux. Mais il arrive quelque- 
fois qu’on voit parmi celles-ci 
des massues plus jeunes et 
alors il faut admettre que les 
fibres dont la continuiti se 
toutes dans la meme phase de 


Fig- 7 - 


Fonnation semblable aux precedentes, 
tionee longitudinalement. 


pas 


trouve interrompue 4 ce niveau ne sont 
la lision. 

L’ivolution de ces formations peut etre observee sur une seule et meme coupe. 
C'est ainsi que nous avons trouvi dans la rigion comprimie de la moelle des for¬ 
mations analogues 4 celles dicrites plus haut, dans lesquelles on trouve des fibres 
et des massues qui ont des aspects diffirents; 4 la partie supirieure il y a des boules 
grandes, vigoureuses, tandis que plus bas la fibre devient elle-meme granuleuse, les 
boules beaucoup plus petites, 4 I’aspect igalement granuleux et retracte (fig. 8). 

Les plus grandes formations de ce genre et 4 constitution plus complexe encore 
se voient dans la region la plus comprimee de la moelle, 14 , oil le volume de celle-ci 
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est reduit aussi macroscopiquement. Nous sommes d’avis qu*un plus grand nombre 
de fibres prennent part a la constitution des plus grandes formations, mais si les 
fibres interrompues et partant v6getantes son en petit nombre, la formation en- 
ti^re aura un volume moindre. 

En dehors de ces formations curieuses et caract^ristiques nous en trouvons 
encore d'autres dans ce cas. Ainsi quelques fibres donnent de tr^ nombreuses 
collat^rales ayant gen^ralement un trajet qui tend a conserver une direction pa- 
rallele k leur fibre d'origine, mais constituant dans leur ensemble un plexus inextri¬ 
cable au sein duquel quelques ramifications plus minces se terminent par des petits 
anneaux, d'autres par des petites massues noires, d'autres enfin, les plus grosses, 
par des gonflements terminaux volumineux en forme de crochets ou de spatules 
6paisses. D'autres fibres dont les collat6rales ne s'^tendent pas sur une region aussi 
grande forment avec leurs ramifications des pelotons tr^ compliqu6s k I'int^rieur 
desquels on voit des anneaux, des boules isol^es ou situ6es sur le trajet des fibres etc. 



Fig. 8. Formation semblable aux precedences situ^e dans la partie comprimee de la moelle. 


Quelques fibres pr6sentent des gonflements multiples, de forme irreguliere, de vraies 
vegetations monstrueuses. D'autres produisent des collaterales qui s'enroulent en 
spirale autour de la fibre principale—phenomene si frequent dans le bout central des 
nerfs peripheriques sectionnes en voie de regenerescence (fig. 9). 

Tous les phenomenes decrits plus haut se passent k I'extremite superieure de 
la moelle comprimee. Au niveau ou la moelle se trouve reduite de volume par le 
fait de la compression les axones conserves sont en nombre relativement restreint; 
ils forment des faisceaux separes par des vaisseaux dilates et a parois epaissies; 
beaucoup sont p»iles, il'aspect homogene, hyalin, k trajet en zig-zag, comme retractes; 
d'autres sont eiargis transversalement par une dissociation de leurs fibrilles. On 
voit encore par-ci par -14 des faisceaux de fibres plus vigoureuses, plus fines, mieux 
impregnees, situes a I'interieur de gaines de tissu conjonctif epais; ce sont des fibres 
des racines posterieures comprises dans la zone de la compression. 

Au niveau de I’extremite inferieure de la moelle en dehors de quelques massues 
ayant generalement un volume moindre que celles appartenant 4 I’extremite su¬ 
perieure, nous ne voyons aucun des phenomenes decrits plus haut. 
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Analysons maintenant les consta tat ions que nous avons faites dans ce cas in- 
teressant. La compression de la moelle dtant sans doute progressive, elle a done 
emp^he par elle-meme et mecaniquement la progression des fibres nouvellement 
form^es. La tendance a la croissance progressive de ces fibres nous est clairement 
^ ^ indiqu^e par les nonibreuses n^oformations que nous avons 

Celles-ci 


dtoites. Celles-ci repr^sentent des ph^nomenes d’une 
activity vegetative extraordinaire de la part des axones 
ayant produit de vraies v^egetations neurofibrillaires. Mais, 
ainsi qu’il apparait de notre description aucun des axones 
interrompus n’a pu reproduire sa portion detruite. C’est Ifi 
la raison pour laquelle on voit k la limite de la partie saine 
comment les uns se terminent par des boules isolees d’un 
volume enorme, d’autres par des vegetations plexiformes 
ou pelotonn^es, d’autres par des spirales analogues aux 
a})pareils en spirales des nerfs peripheriques, d’autres enlin 
par des appareils plus compliqu^s encore con tenant un 
systeme entier de massues, anneaux, crochets etc. et 
ressemblant k des formations presque identiques, d^crites 
recemment par Fischer comme lesion sp^cifique de la 
d^mence senile dans le cerveau de ces malades. Les forma¬ 
tions decrites par Fischer an niveau de la substance grise 
des circonvolutions c^rdbrales ont et^ signal^es avant lui 
par Redlich et encore avant Redlich par I’un de nous 
en collaboration avec Blocq, mais, comme cela s’entend, 
les auteurs n’ont pas eu alors k leur disposition assez 
d’^l^ments pour pouvoir appr^cier la nature de ces forma¬ 
tions, attendu que ce n’est qu ’4 I’aide des nouvelles m6tho- 
des neurofibrillaires qu’on a pu apporter la plus importante 
et essentielle contribution a leur etude. Nous reviendrons 
avec de plus amples details sur ces formations k I’occasion 
de I’^tude de la reg^n^rescence dans le cerveau et nous 
nous contentons pour cette fois de constater qu’il y a ana- 
logie parfaite entre les plaques ou ,,miliare Necrosen“ de 
Fischer et les formations rencontr^es par nous dans le 
cas pr^c^dent: le meme centre, quelquefois a structure 
fibrillaire, les memes massues disposees en sens rayonnant, 
dont I’interpretation parait plus facile dans notre cas de 
par les circonstances speciales ou nous les trouvons et qui 
nous indiquent clairement aussi leur pathogenie: ce sont 
des fibres interrompues s’efforgant de r^gen^rer leur portion 
detruite, mais qui ne pouvant pas arriver a le faire pour des raisons multiples, parmi 
lesquelles il faut tenir compte aussi d’un facteur mecanique, la compression pro¬ 
gressive, elles donnent naissance a ces massues v^6g^tantes — sorte de croissance 
sur place compensatrice de la croissance en longueur. 

Nous pouvons done conclure de I’^tude de ce cas que les fibres mMullaires 
})resentent des reactions plastiques de croissance absolument analogue k celle des 


Fig. 9. Appareil en spirale, 
provenant cle la substance 
grise de la moelle. On voit 
en Tune cellule radiculaire. 
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fibres nerveuses peripheriques — nous avons vu qu’elles formaient quelquefois 
meme des appareils en spirale — mais elles ne peuvent pas atteindre leur but qui 
serait de reprendre leurs anciennes connexions. 


B. La r6gen6rescence du cervelet. 

III. 

Cajal est le premier auteur qui ait 6tudie la r^generescence du cervelet a I’aide 
de sa nouvelle m^thode. Le ph6nomdne le plus important qu’il a observe et decrit dans 
le cervelet k la suite des sections exp^rimentales ce sont les boutons terminaux, les uns 
appartenant aux cellules de Purkinje, les autres aux fibres afferentes de la substance 
blanche. Quelques-uns de ces boutons sont situ^s assez loin de la lesion, dans le tissu 
sain en apparence. Les cellules de Purkinje, dont Taxone se termine par un bouton, 
paraissent normales, leur corps cellulaire est peut-etre plus pauvre en neuroplasme et 
les arborisations terrninales des corbeilles sont plus longues, plus fines et plus flexueuses 
qu ’4 Tetat normal. Au voisinage immediat de la lesion les cellules de Purkinje ont un 
aspect granuleux, sans reseau neurofibrillaire, leur axone ^tant transform^ en une ligne 
granuleuse est d^pourvu de massue terminale. Ce fait negatif demontre que la forma¬ 
tion du bouton est une reaction propre au protoplasme vivant. Dans la substance blanche 
on trouve ^galement des boules nombreuses, mais il faut renoncer k en determiner I'origine*; 
neanmoins elles semblent appartenir k des axones afferents. C'est parceque la boule de 
Taxone des cellules de Purkinje se forme loin de la lesion que Cajal Tappelle ,,boule 
de r6traction“ et selon lui la portion d’axone intermMiaire entre la boule de retraction 
et la lesion shnterrompt et degenere k peu prds comme le bout peripherique. II lui semble 
plus plausible d’admettre que la retraction du bout central de I’axone de Purkinje 
represente un phenomene pr^paratoire de la regenerescence du bout peripherique, mais 
comme il n’a eu que des lesions toutes recentes (3—5 jours) il ne pent pas trancher la 
question definitivement. 

U. Rossi a public dans la revue de Cajal un cas de sclerose cerebelleuse dans 
lequel il a trouve d’interessantes particularites du cote des cellules de Purkinje. Celles- 
ci sont tout d’abord reduites en nombre; quelques-unes ont une apparence normale, 
d'autres presentent des particularites qu*on peut diviser en deux groupes. Dans le premier 
rentrent les cellules dont le prolongement nerveux est remplace par une masse parfaite- 
ment spherique ou ovale, simple ou plus rarement double, d'aspect homogene ou bien 
ayant quelquefois une structure fibrillaire peu evidente. Cette masse est situee dans la 
couche granuleuse a une distance plus ou moins grande de la cellule de Purkinje, k 
laquelle elle se rattache par un filament. Rossi trouve aussi des formations semblables 
k Tendroit ou les cellules de Purkinje paraissent absentes. Beaucoup de cellules pour- 
vues de semblables boules sont de volume moindre et presentent moins d’arborisations 
dendritiques. Dans le second groupe cellulaire on voit que ces boules sont pourvues 
d’appendices. Ceux-ci ont quelquefois un trajet recurrent vers la couche moRculaire 
dans laquelle ils s’entremdlent avec les ramifications nerveuses pr^existantes et ou il 
n’est plus possible de les suivre pour en determiner le mode de terminaison. Quelques-uns 
de ces appendices se bifurquent a quelquc distance. Rossi se demande si ces formations 
ne pourraient pas etre considerees comme analogues k celles qu’on a observe dans les 
ganglions spinaux, mais il ne peut pas repondre affirmativement. Malgre que dans son 
cas Tauteur ne puisse pas expliquer pourquoi quelques neurones ont 6te detruits, tandis 
que d’autres ont htk seulement leses dans leur continuite, il croit cependant qu'il s’agit 
ici d'une rcg^nerescence des collaterales normales de I’axone de Purkinje. Les cellules 
de Purkinje notamment, dont I’int^grite a ete alt^ree par une cause quelconque, ne 
poss^deraient plus la capacite de se r^gen^rer compl^tement et alors elles reproduisent 
seulement quelques voies — les plus importantes, peut 6tre, d’aprds Rossi, au point de 
vue de la fonction de Torgane. 
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L*un de nous a decrit dans plusieurs cas differents (sclerose, compression du cervclet) 
des formations identiques A celles de Cajal et de Rossi. Nous allons ^tudier ici avec 
plus de details quelques-uns de ces cas et d’autres encore que nous avons observ^es depuis. 

Nous rappellerons tout d’abord le cas d’une femme ag6e de 34 ans qui avait 
pr6sent6 des symptomes de tumeur c^r^belleuse. A Tautopsie nous avons con¬ 
state un epaississement des meninges molles qui avaient un aspect blanchatre et 
laiteux depuis la par tie posterieure du lobe orbitaire du cerveau jusqu ’4 la partie 
inferieure du bulbe. Par la boutonniere jest de beante k la suite de la section de la 
tige pituitaire on voit surgir un vrai flot liquide si on comprime un peu la protube¬ 
rance. Celle-ci qui a ret at normal forme une proeminence assez marquee, parait 

aplatie, de meme que le bulbe et la moelle cer- 
vicale superieure. Une section transversale faite 
a la partie moyenne de la protuberance fait voir 
que Taqueduc de Sylvius est enormement dilate, 
' ayant un diametre de pres de 3 cm. Cet aqueduc 
va plus bas rejoindre une vraie cavite kystique 
formee par la protuberance, le bulbe et les 
lamelles cerebelleuses correspondantes. Cette 
dilatation se trouve logee surtout dans la sub¬ 
stance cerebelleuse malgre qu’elle interesse un 
peu aussi le 4*”^ ventricule. Le vermis inferieur 
retracte par la compression liquide forme au fond 
de Texcavation kystique une petite proeminence. 
La paroi de la cavite est uniforme, polie, revetue 
d’une mince membrane dans laquelle on voit par 
transparence des capillaires dilates, gorges de sang. 

Dans le cervelet nous trouv^ons une vraie 
gradation de Rsions; les lamelles les plus rap- 
prochees de la cavite kystique sont les plus 
atteintes, elles sont tres amincies, les cellules de 
Purkinje sont disparues et a leur place on ne 
voit que des fragments de fibres nerveuses, les 
unes sectionnees longitudinalement, les autres 
transversalement; ce sont les restes des anciennes fibres afferentes qui separent une 
zone moieculaire sans aucune arborisation dendritique de la zone des granules tres 
reduite aussi et tr^ pauvre en fibres nerveuses. Malgr6 que les cellules de Purkinje 
ne soient pas visibles, ainsi que nous I’avons d^ji dit, on trouve cependant par-ci 
par-1^ dans la zone granuleuse et au voisinage des fibres nerveuses repr^sentant 
la limite de la zone moieculaire, des boules grandes, plus ou moins spheriques, isoRes 
et sans aucune connexion visible, d’aspect homogene, colorees en jaune-brun. Les 
unes sont plus petites, d’autres plus grandes et pr^sentent parfois des tonalites 
differentes de couleur. On en voit de plus fonc^es, avec une peripherie parfaite- 
ment deiimitee, d’autres plus pales, k limites peu tranchees. D’autres enfin pr^sen- 
tent de larges vacuoles k leur int^rieur. Quelques-unes sont placees juste parmi 
les fibras plus grosses et plus fonc^es qui constituent les vestiges des corbeilles des 
cellules de Purkinje. 
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Dans les lamelles voisines, moins 
touch6es par la compression, on pent 
beaiicoup mieux etudier la maniere 
d’etre et les connexions de ces forma¬ 
tions. II semblerait tout d’abord que 
toutes ces boules sont en connexion 
avec les axones des cellules de Pur- 
kin je; cependant il n’est pas toujours 
possible de I’^tablir d’une fa^on precise 
parceque les fibres si vigoureuses qui 
forment les corbeilles caclient dans la 
plupart des cas I’origine d’ailleurs tres 
mince et pale de I’axone des cellules 
de Purkinje. Quelquefois meme ces 
fibres qui forment une corbeille fusi- 
forme convergent a plusieurs vers le 
fond de la corbeille duquel ensuite 
provient I’axonequiaainsi I’apparence 
d’etre ne de la collaboration de plu- 

Fig. II. Axone de Purkinje pourvu d’une boule 
double et continue par un segment gonfle. 

sieurs fibres. On voit cependant quelques boules 
dont I’origine est evidemment I’axone de P ur ki n j e 
(fig. lo) et par cela meme nous croyons pouvoir 
considerer toutes les formations ayant des rapports 
analogues comme appartenant aux cellules de 
Purkinje. Dans les lamelles plus rapproch^es de 
la cavity kystique ces cellules sont tres atrophiees, 
leur corps se trouve repr6sent6 par une masse insigne 
de protoplasme, tandis que leurs dendrites si riches 
dans le cervelet normal ne sont represent^es que 
par de gros fragments color^s en jaune-brun, granu- 
leux et non ramifies. Ces cellules sont done pro- 
fond^ment alt^r^es. A un autre endroit nous voyons 
un axone d’un calibre considerable qui part de la 
couche plexiforme et parcourant presque toute 
I’epaisseur de la couche granuleuse jusqu’a la sub¬ 
stance blanche, ou il se bifurque, un rameau plus 
mince continue le trajet, tandis que I’autre, plus 
epais, se recourbe en crochet, mais comme il est 
sectionne on ne peut plus le suivre. Cependant dans 
la plupart des cas 1’axone des cellules de Purkinje 

Fig. 12. Cellule de Purkinje tres termine dans la zone des grains par un gonflement 
atrophice dont 1 axone presente trois i « 

gontiements. ovoide 011 fusiforme se pr^sentant le plus souvent 
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comme un gonflement terminal de Taxone et qiii pent comme tel etre interpr^t6, 
ainsi que Tont fait Cajalet Rossi, comme 6tant destine k donner naissance ult^- 
rieurement k des ramifications secondaires qui r^g^n^reraient la voie nerveuse in- 
terrompue. Si nous trouvons ces formations dans les l^ions exp^rimentales, comme 
Cajal, il est facile d’admettre que I’axone a ete interrompu par Tintervention 
op^ratoire; mais dans ce cas meme il est difficile d’expliquer la presence des boules 
dans des regions 61 oignfe du siege de la l^ion. Rossi a etudi^ les connexions 



Fig. 13. Boule a prolongement bifurque, 
dont les rameaux forment deux collate- 
rales recurrentes. 










Fig. 14. Boule pourvue d’un prolongement epais 
bifurque; I’un des rameaux continue le trajet de 
I’axone et s’amincit consid^rablement, I’autre 
devient recurrent et presente des gonflements 
irreguliers. 


de ses boules, qui en etaient pourvues, mais les conclusions de cet auteur nous 
paraissent outr^es, parcequ’en 6tudiant mieux ces connexions dans notre cas nous 
verrons que Tanalyse meme des prolongements de ces boules nous d^montre 
qu’elles peuvent etre produites aussi par un autre mecanisme que par Tinterruption 
de I’axone. 

Nous trouvons aussi dans notre cas des boules doubles, Tune habituellement plus 
petite r^unie k une autre plus grande par un filament plus ou moins long; nous 
avons meme vu sur le trajet d’un meme axone un pen epaissi trois gonflements 
(fig. II, 12). Une boule pr^sente un prolongement vigoureux se bifurquant a quelque 
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distance et donnant ainsi naissance k deux collat^rales recurrentes, Tune se perd 
parmi les fibres pericellulaire d’un neurone voisin, I’autre a un trajet recurrent vers 
la cellule d’origine. Une autre boule est rattachee a un prolongement ^pais qui k 
une courte distance se bifurque et donne naissance encore a deux collaterales recur¬ 
rentes et k un petit fragment qui continue le trajet de I’axone sur quelque 6tendue 
(fig. 13, 14). Nous trouvons encore une 
autre boule qui ne se continue pas avec 
une seule fibre destinee a se ramifier mais de 
laquelle partent de deux points diff^rents 
deux prolongements, Tun repr6sentant le 
trajet normal de I’axone de la cellule de 
Purkinje et continuant son trajet vers la 
substance blanche, tandis que Tautre a un 
trajet recurrent et se termine ou plutot va 
se perdre parmi les ramifications p^risoma- 
tiques d’un autre neurone voisin; ce dernier 
representant la collaterale normale de I’axone 
de Purkinje (fig. 15). Une autre boule se 
continue avec un gros prolongement qui se 
bifurque k quelque distance; les deux ra- 
meaux de bifurcation ont des trajets diver- 
gents; Tun s’amincit et disparait de la vue, 
pendant que I’autre forme une collaterale 
recurrente se bifurquant aussi a son tour et 
se perdant dans la couche plexiforme. Le 
calibre de cette collaterale n’est pas egal sur 
tout son trajet, car elle presente par places 
des gonflements irreguliers (fig. 16). 

La description de toutes les variantes 
presentees par les boules et par leurs pro¬ 
longements nous entrainerait trop loin, aussi 
nous croyons pouvoir conclure de la descrip¬ 
tion qui precede que I’axone des cellules de 
Purkinje n’est pas du tout interrompu 
par la formation situee pr^ de son origine. 

Ces boules ne repr^sentent done pas la partie 
terminale d’un bout central d’un axone in¬ 
terrompu en voie de r^gen^rescence, mais 
simplement des gonflements sur le trajet de 
I’ancien axone. Nous les retrouvons dans 
notre cas non seulement dans les lamelles c^rebelleuses rapproch^es de la lesion, 
mais aussi dans des regions plus eloign^es, tout comme dans les cas experimentaux 
de Cajal. 

Les corbeilles des cellules de Purkinje restent dans leur situation normale; 
dans quelque cas nous avons vu des fibres se prolongeant jusqu’au niveau des boules 
sus-dites. Mais les fibres contenues dans ces corbeilles peuvent aussi presenter 


Fig. 15. Cellule de Purkiuje doat I’axone 
presente une grosse boule pourvue elle- 
meme de deux prolongements. 

A. cellule de Purkinje, 
b. boule sur le trajet de Taxone, 

P. continuation de I’axone, 

C. r. collaterale recurrente. 
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quelquefois des gonflements sur leur trajet qui, lorsqu’ils sont plus ^tendus leur- 
r^eau neurofibrillaire devient aussi tr^ visible, et ressemblent alors k Taspect que 
pr6sentent ces formations dans le cervelet des oiseaux d^crit par Cajal. Les cellules 
de Purkinje peuvent de meme presenter quelquefois iin r^seau endocellulaire 4 

mailles plus dilat^es et 4 trav^es plus 6paisses; 
cette transformation pent etre mieux appreciee 
au niveau des dendrites plus larges de ces cellules. 


C. r. 


Un autre cas tres interessant 4 c^tudier 
est le suivant. 

II s’agit d’un sujet age de 41 ans, qui avait 
une tumeur developp^e sur le trajet du nerf 
auditif gauche et comprimant fortement le 
cervelet. La tumeur avait cv 66 une sorte de 
loge 4 la face inferieure de Th^misphere gauche 
du cervelet sans avoir rien d6truit de la sub¬ 
stance c6rcbelleuse et ne presentant aucune 
adherence avec le cervelet. Les lamelles les plus 
rapproch6es de la tumeur etaient tres amincies. 
La zone moleculaire de ces lamelles ne contient 
aucune fibre nerveuse, aucune arborisation 
dendritique, les cellules de Purkinje sont 
disparues et dans la region limitante de la zone 
des grains on ne voit que quelques fibres hori- 
zontales, de calibre irr^gulier, avec des dila¬ 
tations sur leui trajet, 4 I’aspect quelquefois 
absolument homogene, presque hyalin, d’autres 
fois legerement granuleuses. Les unes sont 
^paissies sur toute leur longueur visible, d’autres 
sont d’une remarquable tenuity et on peut aussi 
voir comment quelques-unes de ces derni 4 res 
prennent naissance par ramification des pre¬ 
mieres. La zone des grains est aussi tres pauvre 
en fibres; c’est 4 peine qu’on aper9oit par-ci 
par -14 quelque fibrille mince qu’on peut suivre 
sur quelque 6tendue et presentant des gonfle¬ 
ments ayant la forme des massues terminales 
avec aussi des ramifications collat6rales. Dans 
une autre lamelle situ6e au dessus de la pr^c6- 
dente, ou la compression et ses effets ont ^te moins forts, il apparait des dendrites 
purkinjiennes dans la conche moleculaire, mais elles sont loin encore de leur 
extension normale si compliqu^e; elles ne repr6sentent en effet que des courts 
fragments tres pales ou des filaments plus minces et fonc^s. Ces dendrites pr^entent 
quelquefois des particularit^s int( 5 ressantes. Nous en voyons une par exemple qui 
commen^ant 4 la partie profonde de la couche moleculaire par un segment mince 


Fig. 16. Cellule de Purkinje dont Taxone 
pourvu d’une boule se continue avec 
une collaterale recurrente bifurquee. La 
collaterale et ses rameaux ont un ca¬ 
libre irregulier. 

C. r. collaterale recurrente, 
r, r., rameaux de bifurcation. 
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et colors en noir, s'6paissit extraordinairement vers la p^riph^rie, se bifurque ensuite 
en deux rameaux 4 trajet presque parallele lesquels se ramifient encore a leur tour 
en des ramuscules a trajet horizontal, 16 g 4 rement ondul6, de calibre in^gal et 4 
I’aspect granuleux. II serait d’ailleurs presque impossible d’identifier la plupart de 
ces minces ramifications avec les dendrites de Purkinje, avec lesquelles elles 
n’ont aucune analogic morphologique si nous ne trouvions par-ci par -14 des cellules 
de Purkinje qui se continuent dans la zone mol6culaire avec des prolongements 



Fig. 17, Cellule de Purkinje a Taxone pourvu d’un 
gros renflement duquel partent des ramifications 
pseudodendritiques (?) qui vont se perdre dans la zone 
moleculaire. 

A. cellule de Purkinje, 
r. renflement, 

P. Pj prolongements pseudodendritiques (?) 



Fig. 18. Cellule de Purkinje dont 
I’axone presente une boule conte- 
nante une enorme vacuole. 


semblables. Ces cellules sont d’ailleurs excessivement rares dans cette ri^gion; le 
pen qui en reste sont tr 4 s atrophi^es et la plupart sont pourvues de ces boules grandes 
que nous avons decrites dans le cas precedent sur le trajet de Taxone purkinjien. 
Dans la zone des grains on voit des boules isolees en grand nombre et pas une des 
cellules auxqelles elles doivent sans doute appartenir. Quelques-unes de ces forma¬ 
tions se sont meme d^velopp^es 4 la partie tout 4 fait initiale de I’axone. C’est ainsi 
qu’on peut en voir de semblables pareilles 4 des boules plus ou moins sph^riques, 
d’aspect homogene, color^es en jaune plus brun ou plus pale occupant la place de la 
cellule de Purkinje qui parait ainsi s’etre m6tamorpho.s6e. II y a meme plus: dans 
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une preparation nous avons trouv^ une de ces boules 
4 la place de la cellule de Purkinje qui emettait 
dans la zone mol6culaire des prolongements ana¬ 
logues aux dentrites habituelles (fig. 17). Dans 
certains cas on pent tres bien voir la continuit6 
de ces boules avec I’axone de Purkinje ce qui 
n’arrive pas d’habitude a cause de la minceur et 
de la palidit^ de I’axone des cellules de Purki nje 
dans les preparations faite^ d’apres Cajal. Nous 
trouvons encore quelques boules a prolongements 
caracteristiques: ainsi Tune se continue avec un 
prolongement qui n'est que la continuation de 
Taxone et qui pr^sente sur son trajet de distance 
en distance des segments gonfl^s avec une fibrilla¬ 
tion plus grossiere et plus ^vidente qui n'est plus 
visible dans le reste de Taxone. Une autre pr^sente 
une enorme vacuole (fig. 18). Une autre boule 
pr^ente un prolongement qui 4 une petite distance 
de son origine s’elargit consid^rablement de sorte 
que deux petites fenetres font leur apparition 4 
Tinterieur de cet axone (fig. 19). Nous trouvons 
enfin une autre boule ayant un prolongement 6pais 

Fig. 19. Boule dont le prolongement 
presente I’etat fenetre sur son trajet. 

qui 4 point de son trajet s’epaissit 
encore et d’ou partent quatre 
autres prolongements vigoureux 
et divergents (fig. 20). 

Sur plusieurs points de la 
preparation, ou la couche mol^- 
culaire ne contient pas de den¬ 
drites et ou manquent aussi les 
cellules de Purkinje on voit 
cependant les corbeilles de ces 
cellules conservees; mais ces cor¬ 
beilles ne sont pas constitutes 
par des fibres minces et de calibre 
uniforme comme 4 I’etat normal; 
el'les sont beaucoup plus tpaisses 
et la formation entiere prend un 
aspect hypertrophique. Les cor¬ 
beilles sont parfois tres elargies et 
s’etendent sur un espace beaucoup 
plus grand que d’habitude; beau¬ 
coup de fibres qui les consti¬ 
tuent sont deplacees dans le sens 



Fig. 20. Boule a prolongements multiples. Le rameau 
A represente probablement la continuation de Taxone; les 
autres sont des coUaterales. 
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lateral ou meme en bas dans la couche des grains et c'est ainsi qu'ou voit souvent 
de ces fibres 4 trajet et 4 forme caract^ristique au milieu de la couche des grains. On 
voit que ces fibres partent de la zone mol^culaire, oii elles sont minces, intensement 
impregnees; lesquelles arrivant au niveau des corbeilles s’^largissent, deviennent plus 
jaunes; dans quelques-unes on voit aussi une fibrillation un peu grossi 4 re; arriv^es 
ensuite 4 la partie inferieure de la corbeille elles s’amincissent de nouveau et repren- 
nent Tintensit^ de I’impregnation (fig. 21). Quelques-unes offrent ces variations de 
calibre et dhmpregnation 4 I’int^rieur meme de la corbeille, d’autres enfin pr6sentent 
des boutons sur leur trajet. On trouve des fibres m6tamorphos6es composant les 
corbeilles des cellules de P u r k i n j e meme 4 un niveau plus ^loigne du siege de la 
compression — 1^ meme 


Nous avons encore 
eu I’occasion d’^tudier un 
cas de ramoUissement 
cortical du cervelet chez 
un vieillard ag6 de 69 ans 
qui prdsentait aussi des 
foyers de ramoUissement 
dans le cerveau. L’h^mi- 
sphere droit du cervelet 
pr^sentait 4 sa face su- 
p^rieure une large exca¬ 
vation au niveau de la- 
quelle on ne pouvait plus reconnaitre les lamelles c^rebelleuses; les lamelles con- 
tigues au bords de ce foyer etaient minces, atrophi^es. Nous avons fait des 
sections verticofrontales de ce foyer. Sur une coupe ce dernier a une forme 
triangulaire, le sommet s'enfonce profond^meiit dans la substance blanche et la 
base atteint la surface de Torgane. — Dans le foyer proprement dit on ne 
pent plus reconnaitre la structure du cervelet; on voit seulement par-ci par -14 
quelques fragments de lamelles cer^belleuses necrosees ayant Tapparence d’un tissu 
homogene, colord en rouge-brun, invade 4 sa base par un petit nombre de corps 
granuleux. Le reste du foyer est constitue par un grand nombre de ces corps granu- 
leux, des vaisseaux de nouvelle formation qui s’insinuent parmi les precedents et 
aussi un grand nombre de fibres nerveuses, sur lesquelles nous nous arreterons 
un instant. La plupart proviennent surtout de la substance blanche voisine 
et tres peu des lamelles cdrebelleuses saines. Nous etudierons tout d’abord leur 


Fig. 21. Formation en corbeille d’une cellule de Purkinje abseute; 
les fibres sont gonflees par places. La corbeille est tres elargie, 
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mani^re de se comporter k leur origine dans la substance blanche et ensuite nous 
verrons ce qu’elles deviennent k I’int^rieur du foyer. A la limite de celui-ci et du 
tissu sain nous trouvons des fibres ayant des aspects differents. Elies sont pour la 
plupart ^paissies, avTC des varicosit^s sur leur trajet; les unes se recourbent en 
atteignant le bord du foyer et se terminent au milieu du tissu sain par des boules 
grosses ou par des crochets irr^guliers; d’autres se terminent a la limite du tissu sain 
par des appareils terminaux plus compliqu^, compos6s d’une partie centrale fibrillaire 
dont chaque fibrille se termine k la p6riph^rie de I’appareil par une massue plus ou 
moins grande. Quelques massues ont un volume considerable en comparaison avec 
le calibre de la fibre qu'elles terminent; d’autres sont beaucoup plus petites; il y a 
aussi des fibres tres fines se terminant parmi les massues des autres fibres par des 

petits anneaux. N-y-a-t-il 
pas une ressemblance fap- 
pante entre ces appareils 
terminaux et les formations 
que nous avons d^crites 
precedemment dans le cas 
de compression de la moelle ? 
On n’a qu’a regarder les 
dessins reproduisant ces for¬ 
mations pour se rendre 
compte que cette ressem¬ 
blance va jusqu *4 une ana- 
logie presque complete (fig. 
22). 

II y a enfin des fibres 
qui ont p^n6tre ^I’int^rieur 
du foyer. Ici leur sort est 
different. Quelques-unes k 
peine entries deviennent re- 
currentes et se perdent dans 
le tissu sain; d’autres p^n6- 
traiit tr^ peu dans le foyer 
se terminent presque imm^- 
diatement en se ramifiant consid^rablement. Chacun de ces petits ramuscules finit, 
conform^ment k son calibre, par une massue plus grande ou plus petite ou bien par 
un anneau. C’est de cette mani^re que se forment certains appareils que nous pou- 
vons identifier a ceux que nous avons d^crits k la Peripherie du foyer dans le tissu 
sain et qui sont constitu^s par un nombre considerable de massues terminales dis- 
posees en rosette. Ce fait nous demontre que le mecanisme de production de ces 
appareils doit etre semblable malgre que les conditions oil ils se developpent puissent 
etre absolument differentes (fig. 23, 24). 

D’autres fibres s’epaississent conskierablement, mais irregulierement a I’in- 
terieur du foyer; elles donnent des collaterales tres fines qui se terminent par des 
petites massues granuleuses. La fibre principale elle-meme se bifurque en face d’un 
corpuscule granuleux en deux rameaux beaucoup trop minces en proportion du 



Fig. 22. Formation terminale d'une fibre de la substance 
blanche du cerv'elet k la limite du foyer de ramollissement. 
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calibre de la fibre d'origine; ces deux rameaux embrassent le dit corpuscule, de- 
viennent de plus en plus minces, granuleuses et presentent sur leur trajet en amont 
de leur disparition des petits gonflements. — Les fibres qui penetrent plus loin k 
rint^rieur du foyer et qui 
par consequent progressent 
avec plus de facility sont 
celles qui atteignent les 
gaines perivasculaires. C’est 
ainsi qu’on voit tous les 
vaisseaux contenus k Tin- 
terieur de ce foyer avoir une 
couche de fibres nerveuses 
attach^e a leurs parois. Ces 
fibres se ramifient continu- 
ellement sur leur trajet et 
on peut voir ainsi comment 
une oil deux d’entre elles, 

assez epaisses, abordant 4 un p.^ Massues de volume different disposees en rosette h I’in- 
moment donn6 le vaisseau terieur du foyer de ramollissement. 

pour lui constituer k quelque 

distance un plexus entier k fibres plus fines (fig. 25). Parfois la fibre conserve son 
calibre sans se ramifier, mais elle pr^sente alors sur son trajet des boules ^normes, 
attach^es quelquefois a la fibre lateralement, sorte de bourgeons adventifs qui 

d^croissent petit k petit de 
sorte qu'^ un moment donn6 
toute la fibre se r6sout en 
un grand nombre de gonfle¬ 
ments semblables, dont les 
derniers sont tr^ pales et 
d’aspect granuleux. En 
poursuivant quelques ple¬ 
xus perivasculaires nous 
voyons qu’ils sont composes 
jusqu ’4 quelque distance de 
fibres minces, rangees en 
petits faisceaux le long des 
deux lignes de section de la 
paroi vasculaire et pr^sen- 

Fig. 24. Formation terminale appartenant h un plexus perivasculaire tent SUT leur trajet par ci 
et dans laquelle quelques fibres fines paraissent s’enrouler autour de .. , 

quelques autres plus grosses. par -14 quelques petites mas- 

sues et anneaux nerveux. 

Dans les coupes plus epaisses on peut voir quelques ramifications s’enroulant autour 
du vaisseau en de larges spirales qui s’entrecroisent avec les fibres paralleles au 
vaisseau et constituent ainsi un plexus si inextricable qu’il peut masquer le 
vaisseau enti^rement (fig. 26). *Mais s’il est possible de suivre au microscope ces 
plexus sur une assez grande etendue on peut alors voir comment la croissance 
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de ces fibres s'arrete k 
un moment donn^, elles 
se d6composent en fila¬ 
ments tr^ minces qui se 
termine chacun par un 
petit gonflement. Vers 
Textr^mit^ du plexus 
ces gonflements diminu- 
ent petit k petit, leur im- 
pregnabilite se r^duit, ils 
deviennent granuleux et 
pales, s’arretent enfin, 
tandis que le vaisseau 
continue son trajet libre 
de ces formations grim- 
pantes; parceque en 
verity le rapport de ces 
fibres avec les vaisseaux 
peut etre parfaitement 


Nous avons encore pu etu- 
dier un tubercule situe en pleine 
substance c^rebelleuse d’uii sujet 
affecte de mal de Pott chez lequel 
nous trouvames aussi des tuber- 
cules dans la substance cer^brale. 
Le tubercule situe dans I’hemi- 
sphere droit du cervelet a la limite 
de la face sup^rieure et inf^rieure 
de celui-ci, de forme sph6rique, 
avait un diametre de 1Y2 cm. 
atteignant par un cot^ les menin¬ 
ges et etait englob^ dans la sub¬ 
stance cer^belleuse. Dans la zone 
inflammatoire de ce tubercule il 
y a beaucoup de nids a cellules 
g^antes. Cette zone se trouve s 6 - 
par^edu tissu voisin par une mince 
couche de tissu conjonctif fasciculi 
interrompue parfois et alors la zone 
d’infiltration se continue directe- 
ment avec le tissu nerveux au sein 


Fig. 26. Plexus perivasculaire masquant presque com- 
pletement le vaisseau. On voit en a le mode de termi- 
naisun de quelques fibres par des extermites granuleuses. 


Fig. 25. Plexus de fibres fines autour d*un vaisseau. 


compare avec le rapport de cer- 
taines plantes giimpantes avec 
la tige qui les soutient dans leur 
croissance. 
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diiquel on pent voir quelques cellules g6antes. La partie du cervelet qui vient ainsi en 
contact avec le proc^ pathologique ne contient aucune fibre, aucune cellule nerveuse, 
qui paraissent toutes fondues. II reste seulement quelque petite lamelle atrophi6e dans 
laquelle on ne voit pas de fibres ni de cellules, ou meme s’il y en a elles sont si p^es, 
qu’elles ont I’apparence des ombres. La, ou le tubercule est limite par du tissu conjonc- 
tif les fibres nerveuses s’etendent jusqu’a cette couche, mais elles ne presentent aucun 
phenomene regeneratif. On ne voit aucune massue ni d’autres formations trouv6es 
dans les foyers d'une autre nature. Ici il n’y a que quelques fibres plus dpaisses 
ayant des varicosity sur leur trajet. Les cellules de Pur kin je des lamelles c€re- 
belleuses voisines ne prdsentent de meme aucune r6action. II n’y a pas non plus 
de fibres k I’int^ieur caseifi6 du tubercule, pas meme quelques petits fragments 
des fibres anciennes. 

Les fibres du cervelet pryentent, done ainsi que celles de la moelle, une ten¬ 
dance extraordinaire k la croissance si elles sont interrompues; nous les avons vues 
progresser k I’int^rieur du foyer de ramollissement jusqu’a de grandes distances; 
celles qui n’ont pas pu y p6netrer ont donne naissance a des neoformations d’une 
grande richesse situees k la limite du tissu sain. Cette zone pent done k tous les 
points de vue etre compart avec le bout central d’un nerf pdripherique sectionne. 
Si ces fibres ne peuvent done pas atteindre leur r^g^n^escence compile, e’est k 
dire reprendre ou refaire des connexions equivalentes aux anciennes, la cause n’en 
est pas intrinseque, mais depend assurement de I’absence d’un conducteur adapts a 
leur croissance. 

Quant aux autres ph^nomenes que nous avons rapporty, tels les boules des 
axones de Purkinje, le gonflement des fibres, I’hypertrophie du ryeau neuio- 
fibrillaire intracellulaire, dendritique ou axonal etc., ils entrent dans la categoric de 
ces ph^nomenes si curieux de la regendrescence nerveuse que la plupart des auteurs 
classent tantot parmi les phenomenes r^generatifs, tantot parmi ceux de nature 
degenerative. A notre avis ils ne repryentent qu’une reaction speciale de la cellule 
et de la fibre nerveuse due aux troubles de sa nutrition. L’etude d’ensemble de cette 
ruction constituera la demise partie de ce travail ou nous tacherons ^galement 
d’expliquer I’absence de presque toute reaction dans le cas de tubercule du cervelet 
et aussi dans d’autres cas que nous ^tudierons en traitant de la r^g^nyescence 
du cerveau. 


C 
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Messung der OberflMchenausdehnung der Grofihirnrinde. 

Von 

Prof. R. Henneberg-Neubabelsberg. 

Bereits eine fliichtige Betrachtung des Gehimes laBt erkennen, daB es sich 
um ein Organ handelt, dessen Oberflachenentwickehmg fiir die Funktion von der 
groBten Bedeutung ist. Wenn auch die Furchung der Himoberflache von ver- 
schiedenen Faktoren abhangig gedacht werden muB, liegt ihre wesentliche Be¬ 
deutung doch in einer VergroBerung der Oberflache des Hirnes, d. h. der Rinden- 
ausdehnung. Hierauf weist die entwickelungsgeschichtliche Tatsache bin, daB das 
zunachst furchenlose GroBhim mit fortschreitendem Wachstum eine immer kom- 
pliziertere Oberflache gewinnt, femer der Umstand, daB hoher stehende Saugetiere 
eine reichere Hinrfurchung als niedere zeigen. Allerdings lassen sich zahlreiche 
Ausnahmen von dieser Regel konstatieren, sie diirften jedoch in dem Sinne zu 
deuten sein, daB auBer der fortschreitenden Gehimorganisation es eben noch andere 
Faktoren sind, die auf die Oberflachengestaltung bald mehr, bald weniger EinfluB 
gewinnen. 

Die Bedeutung, die der Oberflachenentwickelung zweifellos als Ausdruck der 
Leistungsfahigkeit des Gehims bzw. der Hohe der Himorganisation zukommt, legen 
Untersuchungen iiber die GroBe der Rindenausdehnung bei Mensch und Saugem 
sehr nahe. Die Schwierigkeiten, die derartige Messungen im Gegensatz zu Gewichts- 
und Volumenbestimmungen bieten, sind jedoch so erhebliche, daB bisher nur sehr 
sparliche und nach unzureichenden Methoden vorgenommene Untersuchungen auf 
diesem (iebiete vorliegen. 

Die ersten Versuche, die GroBe der Himoberflache zu bestimmen, warden 
von Rud.Wagner unternommen, sie bezogen sich jedoch lediglich auf die kon- 
vexe Oberflache und sind daher nur von geringem Werte. H. Wagner^) fiihrte 
die Untersuchungen seines Vaters fort und stellte zum erstenmal die Flachenaus- 
dehnung der gesamten Himrinde fest. Die von ihm angewandte Methode war 
folgende: Er iiberdeckte zunachst die freie Oberflache des Hirnes mit Blattgold 
(sog. Goldschaum), und zwar gab er den einzelnen Blattgoldstiicken eine Form, 
die eine Berechnung des Flacheninhaltes ermoglichte, d. h. die Gestalt von Recht- 
ecken, Trapezen, Dreiecken und Kreisausschnitten. Sodann ermittelte er die in 
den Furchen liegende Oberflache in der Weise, daB er von jeder einzelnen Furche 

R. Wagner, Vorstudien einer wissenschaftlichen Morphologie und Physiologie des 
menschlichen Gehirnes als Seelenorgan. Gottingen 1862. 

2) H. Wagner, MaBbestimmungen der Oberflachen des groBen Gehirnes. Inaug.-Diss. 
Gottingen 1864. 
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die Lange und die mittlere Tiefe durch direkte Messung feststellte und aus den 
fiir die Lange und Tiefe gefundenen Zahlen die in der Furche liegende Oberflache 
berechnete. 

Die dieser Methode anhaftenden Mangel liegen auf der Hand. Der Verlauf 
der Furchen ist vielfach, besonders am Hinterhauptslappen, ein derartig kompli- 
zierter, daB von einer exakten Ausmessung am nicht zerschnittenen Gehim keine 
Rede sein kann. Es finden sich namentlich auch in der Tiefe liegende kleine Win- 
dungen, deren Konfiguration man iiberhaupt erst nach geeigneter Zerlegung des 
Himes iibersehen kann. Bei dem vielfachen und reichen Wechsel der Furchentiefe 
diirfte femer die Bestimmung der mittleren Tiefe auf groBe Schwierigkeiten stoBen. 
Zu den Fehlerquellen, die ihren Grund in den angedeuteten Verh^tnissen finden, 
kommt in den Untersuchungen Wagners nun noch der Umstand, daB Wagner 
seine Messungen an Himen vomahm, die durch Alkoholhartung eine betrachtliche 
Schrumpfung erfahren batten. Trotz dieser Mangel der Methode hat Wagner, 
wie ein Vergleich seiner Zahlen mit den unserigen ergibt, immerhin brauchbare 
Ergebnisse erzielt, so daB man auf seine Methode zuriickgreifen wird in Fallen, 
in denen eine Zerlegung des auszumessenden Hirnes nicht statthaft erscheint (d. h. 
bei Himen hervorragender Personen und besonders seltener Tiere). 

Jensen^) ging bei seinen Rindenausmessungen in der gleichen Weise wie 
H. Wagner vor, doch verwandte er zur Ausmessung der freien Oberflache nicht 
Blattgold, sondem kleine Quadrate aus Stanniol von 5 mm Seitenlange. Die Furchen- 
oberflache ermittelte er wie Wagner aus der mittleren Tiefe und aus der L^ge 
der Furchen. Durch Beriicksichtigung einiger von Wagner vemachl^sigter Mo- 
mente gestaltete er die Berechnung wesentlich exakter, die der Wagnerschen 
Methode anhaftenden Fehlerquellen blieben aber im wesentlichen die gleichen. 

Die Untersuchungen von Kreuzfuchs®) beziehen sich lediglich auf das 
Kleinhim. Er bediente sich folgender Methode: Das gehartete Kleinhim wurde 
in diinne Scheiben von bestimmter Dicke zerlegt. Die einzelnen Scheiben wurden 
in Anilinol aufgehellt und mit dem Edingerschen Zeichenapparat projiziert. Die 
L^ge des Umrisses der Schnitte wm-de nunmehr vermittelst des Curveometers 
bestimmt und aus den gewonnenen Zahlen und der Dicke der Schnitte die Ober¬ 
flache berechnet. 

Hingewiesen sei schlieBlich auch auf die Messungen Antons^), die kiirzlich 
Jager^) wieder aufgenommen hat. Anton hat an Frontalschnitten durch das 
GroBhirn vermittelst des Kompensationspiolarplanimeters den Flacheninhalt der 
Rindenmasse und der Marksubstanz ausgemessen und das Verh^tnis beider Flachen- 
groBen zu der Flache des gesamten GroBhirnquerschnittes berechnet sowie Ver- 
gleichungen derartiger Proportionen, wie sie sich in den verschiedenen GroBhirn- 
gebieten ergeben, vorgenommen. Die angewandte Methode ist nach Antons 

1 ) Jensen, Untersuchungen uber die Beziehungen zwischen GroBhirn und Geistesstorung 
an 6 Gehirnen geisteskranker Personen. .Archiv f. Psych. Bd. V. 1875. 

2 ) Kreuzfuchs, Die GroBe der Oberflachen des Kleinhirnes. Arb. aus d. neurol. Instit. 
a. d.Wien. Univ. Herausgeg. von Obersteiner. Bd. IX. 1902. S. 274. 

3 ) Anton, Gehirnvermessung mittels des Kompensations-Polar-Planimeters. Wiener 
klin. Wochenschr. 1902. Nr. 46. 

“*) R. Jager, Planimetrische Messungen der Rinden- und Marksubstanz des GroBhirns. 
Inaug.-Diss. Halle 1910. 
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Darlegung auch geeignet, die Gesamtkubikwerte der weiBen Masse und der grauen 
Rindenmasse zu ermitteln. Jager bestimmte erstere auf 385—400 ccm, letztere 
auf 540 ccm. Es sei gleich hier bemerkt, daB wir in unserem Fall I genau die gleiche 
Zahl erhalten, wenn wir unter Annahme einer durchschnittlichen Rindenbreite 
von 2,5 das Gesamtvolumen der Rinde berechnen (216000 qmm X 2,5 = 540 ccm). 

Die im nachstehenden mitgeteilten Messungen wurden im Neiirobiologischen 
Institut der Berliner Universitat ausgefiihrt ^). 

Nach mannigfachen Vorversuchen, die ich gemeinsam mit mcinem Freunde 
Brodmann vorgenommen habe, erschien uns folgendes Verfahren als das bei weitem 
zweckmaBigste und exakteste. Das in Formol gehaxtete Him wurde nach den w^eiter 
unten angegebenen Gesichtspunkten in groBere Stiicke zerlegt, indem nach Auseinander- 
drangung der Windungen mit dem Messer moglichst genau in die tiefste Stelle der Furche 
eingeschnitten wurde. Die herausgelosten Windungen wurden danach unter Beriick- 
sichtigung aller kleineren Furchen in Stiicke zerschnitten, derart, daB Blocke mit 
moglichst einfach geformter Rindenoberflache entstanden. Die GroBe der Stiicke ist 
abhangig von der Gestaltung der Hirnoberflache. Der Windungsreichtum des Hintcr- 
hauptslappens macht eine Zerlegung in sehr zahlreiche kleine, d. h. ca. i ccm groBe 
Stiicke erforderlich, wahrend die einfachere Konfiguration der Zentralwindungen, der 
Insel und der Stirnhirnbasis die Zerlegung in groBere, d. h. bis ca. 3 ccm groBe Ab- 
schnitte erlaubt. Die zu einer Windung gehorenden Stiicke wurden in cinem besondercn 
GefaB mit entsprechender Bezeichnung untergebracht. 

Das weitere Verfahren besteht nun darin, daB man mit einem diinnen, weichen 
und schmiegsamen Papier die Rindenoberflache eines jeden Stiickes bedeckt und die 
FlachengroBe des verbrauchten Papiers ermittelt. Die Beschaffenheit des Papieres ist 
von groBer Bedeutung. Nach vielen Versuchen erwies sich uns ein gelbes Seidenpapier 
von groBer Schmiegsamkeit und geringer Dehnbarkeit, das unter der Bezeichnung 
,Kopierseide‘ im Handel ist, als am meisten brauchbar. Das Papier muB farbig sein, 
damit es sich in seinen Begrenzungen deutlich von der Farbe der Hirnsubstanz abhebt: 
Das Papier wird naB auf die Rindenoberflache aufgelegt und mit einer feinen Schere 
so zurecht geschnitten, daB eine moglichst exakte Bedeckung der Rinde erzielt wird. 
Infolge der starken Kriimmungen der Oberflache lassen sich nur sehr selten Stiicke 
mit einem zusammenhangenden Papierstiick bedecken. In der Regel muB man mehrere 
Stiickchen des Papieres mosaikartig aneinanderordnen, doch lassen sich Falten, die 
bei Verwendung groBerer Stiicke entstehen, bei einiger Ubung leicht mit der Schere 
abtragen. 

Um nun die Menge des zur Bedeckung der Rinde eines Hirnteiles verbrauchten 
Papieres in Quadratmillimeter zu ermitteln, sind wir zunachst so verfahren, daB wir 
die aufgelegten Papierstiicke unter Wasser wieder abnahmen und auf Millimeterpapier 
glatt auflegten und sodann die Zahl der von dem Papier bedeckten Quadratmillimeter 
auszahlten^). Diese Methode erwies sich als sehr muhevoll und zeitraubend, auch traten 
durch Trockenen des Papieres allerlei weitere Schwierigkeiten hervor. Folgendes Ver¬ 
fahren erwies sich als weit einfacher und zweckmaBiger. Da farbiges Seidenpapier mit 
Millimetereinteilung nicht im Handel ist, stellten wir uns Seidenpapierstiicke von be- 
stimmter GroBe in der Weise her, daB wir das nasse Seidenpapier auf angefeuchtetes 
Millimeterpapier fest auflegten und nuy mit der Schere unter Benutzung der durch- 

1 ) Bei der Miihseligkeit derartiger Untersuchungen ist eine geeignete Hilfe unumgang- 
lich erforderlich. Frl. Borrmann hat unter unserer Anleitung und Oberwachung mit der groBten 
Sorgfalt einen Teil der Messungen ausgefiihrt. Das Europaerhirn I ist fast vollstandig von 
mir selb.st ausgemessen. 

2) Nach dem Vorgange Welkers (zitiert bei Wagner, 1 . c. S. 8) kbnnte man versuchen, 
das Seidenpapier auf gleichmaBiges Kartonpapier aufzukleben und dann zu umschneiden. Aus 
dem Gewicht der ausgeschnittenen Stiicke lieBe sich dann wenigstens ann^ernd die Flache 
berechnen, doch diirfte kaum vollig gleichmaBig dickes bzw. schweres Kartonpapier zu er¬ 
halten sein. 
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scheinenden Liniierung Stucke von verschiedener GroBe, z. B. 20 X 50 mm, moglichst 
sorgfaltig abschnitten. Diese Stucke von bestimmter GroBe wurden nunmehr zur Be- 
deckung der Rindenstiicke verbraucht, indem sie nach Bedarf mit der Schere zerlegt 
wurden. 

Die ubrigbleibenden Papierstiickchen werden in die Schale zuriickgelegt und je 
nach Gelegcnheit bei dem folgenden Hirnstiick verwandt. Hat man samtliche Stucke 
eines Hirnteiles, dessen Rindenoberflache man bestimmen will, mit Papierstiicken sorg¬ 
faltig bedeckt, so weiB man, wieviel Seidenpapierstiicke von bestimmter GroBe, also 
z. B. 20 X 50 mm, verbraucht sind. Waren es z. B. 5 derartige Stucke, so ergibt sich 
eine Oberflache von 5000 qmm. Hiervon ist jedoch der Rest abzuziehen, der von den 
verbrauchten Stucken in der Schale iibrig geblieben ist. Bei einiger Obung laBt sich 
nun unschwer einrichten, daB dieser Rest moglichst leicht auszumessen ist. Diese Aus- 
messung geschieht in der Weise, daB man die Papierstiicke naB auf feuchtes Millimeter- 
papier auflegt und die bedeckten Quadratmillimeter auszahlt. 

Auch bei diesem Verfahren bleibt die sorgf^tige Ausmessung einer ganzen 
Hemisphare noch eine sehr miihevolle Arbeit, denn sie beansprucht die Tatigkeit 
von 30—^40 Stunden. Viel einfacher gestaltet sich die Technik bei der Ausmessung 
der freien Oberflache der Hemisphare. Man kann dabei groBe Papierstiicke ver- 
wenden. Schlagen diese infolge der starken Kriimmung der Himoberflache Falten, 
so lassen sich diese leicht mit der Schere abtragen, derart, daB die dabei ent- 
stehenden freien Rander des Papiers gut aneinanderschlieBen. 

Wenn auch jeder, der sich der in Anwendung gebrachten Methode mit Sorg- 
falt und einiger tlbung bedient, finden wird, daB sie relativ exakte Ergebnisse 
liefert, so sind doch gewisse Fehlerquellen leicht erkennbar. Es handelt sich zu- 
nachst nicht um frische Gehime, sondern um in Formalin geh^etes Material. 
Die sich hieraus ergebende Fehlerquelle diirfte nur von geringer Bedeutung sein, 
namentlich im Vergleich zu der Schrumpfung, zu der die Alkoholhartung fiihrt. 
Die Gewichtszunahme, die das Himgewebe durch langere Formolh^tung gewinnt, 
betragt nur 1% (Donaldson^), Flat a u^). Unsere Zahlen fiir die Oberflache der 
Hemispharen diirften demnach ca. 10—12 qcm zu groB sein. Auch ein Quellungs- 
zustand des Himes (Odem usw.) beim Eintritt des Todes wird zu einer geringen 
VergroBerung der Oberflache fiihren konnen. Eine weitere Fehlerquelle ist in dem 
Umstand zu erblicken, daB eine mathematisch genaue Aneinanderfiigung der Papier- 
stiicke auf der Rindenflache der Himstiicke nicht moglich ist. Die sich ergebenden 
Ungenauigkeiten werden sich jedoch in der Gesamtzahl nur sehr wenig geltend 
machen, sie werden sich vielmehr fast vollig kompensieren, da es sich bald um 
ein Zuviel, bald um ein Zuwenig handelt. Das gleiche gilt von den Ungenauig¬ 
keiten, die bei der Ausmessung der Papierreste auf dem MiUimeterpapier unver- 
meidlich sind. Die Bruchteile der Quadratmillimeter lassen sich nur in der Weise 
beriicksichtigen, daB man den unvollstandigen Quadratmillimeter als voll z^lt, 
wenn er von dem Papier zu mehr als die Halfte bedeckt wird, und daB man ihn 
nicht mitzahlt, wenn er nicht zur H^fte bedeckt erscheint. — 

Die beiden zuletzt genannten Fehlerquellen beeinflussen somit das Resultat 
nicht in erheblicher Weise. Es l^t sich dies auch dadurch erweisen, daB man ein 
und dieselbe Rindenflache mehrmals miBt und die Resultate miteinander vergleicht. 
Man kann auf diese Weise auch leicht die Messungen eines anderen Untersuchers 

1 ) Donaldson, Journ. of the Morph. IX. p. 123. 

2) Flatau, Anatom. Anzeiger, XIII, 12. 
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kontrollieren. Derartige Versuche sind von mir vorgenommen und es hat sich 
ergeben, daB Differenzen von 2 bis hochstens 5% vorkommen. 

Da die Untersuchung eine Zerlegung des Himes erforderte, haben wir dieselbe 
in derWeise vorgenommen, daB fiirdie einzelnen Gehirnlappen und fiirdie einiger- 
maBen abgrenzbaren Hauptwindungen verschiedener Gehirne Vergleichszahlen 
gewonnen werden konnten (Fig. i und 2). Der Wert dieserZahlen ist jedoch nur ein 
bedingter, da die Schnittfiihrung vielfach etwas willkurlich vorgenommen werden 

muBte, so insbesondere bei 
der Abtrennung des Schla- 
len-, Scheitel- und Hinter- 
hauptslappens. Von einer 
Ausmessung der von B r o d - 
mann abgegrenzten cyto- 
architektonischen Areae 
haben wir vor der Hand Ab- 
stand nehmen zu miissen 
geglaubt, da sich einer sol- 
chen vorlaufig noch erheb- 
liche Schwierigkeiten ent- 
gegenstellen. Eine Ausmes¬ 
sung einzelner Areae diirfte 
aber fiir die Zukunft eine 
nicht undankbare Aufgabe 
sein. Derartige Unter- 
suchungen werden es er- 
mdglichen, die Entwicke- 
lung eines Feldes in der 
Saugetierreihe in exakter 
Weise zu verfolgen, viel- 
leicht auch beim Menschen 
Rassenunterschiede auf- 
decken oder sogar auch 
beim einzelnen Menschen 
individuelle Abweichungen 

Fig. I, 2. Schematische Darstellung zur Ausmessung der . 

bestimmten Rindenbezirke. kennen lehren, in denen der 

anatomische Ausdruck einer 

besonderen Veranlagung zu erblicken ist. Solche Untersuchungen werden sich zu- 
nachst an den bereits makroskopisch abgrenzbaren Gebieten, z. B. an der Area 
striata des Hinterhauptslappens durchfiihren lassen. Brodmann^) hat bereits in 
seiner vergleichenden Lokalisationslehre der Gehirnrinde auf die Bedeutung der- 
artiger Messungen hingewiesen und auch schon einige Resultate (die frontale 
agranulare Hauptregion betreffend) mitgeteilt. — 

Bei der Zerlegung der von uns ausgemessenen Hime haben wir nur an ein¬ 
zelnen Stellen auf die cytoarchitektonische Felderung Riicksicht genommen. Bei 
der Ablosung der 3 Stirnwindungen folgten wir an der Konvexitat der Paracentral- 
Brod mann, Vergleichende Lokalisationslehre der GroUhirnrinde. Leipzig 1909. 
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furche und der oberen und unteren Frontalfurche. Die Abtrennung der Stimhimbasis 
erfolgte lateral und medial auf der Grenzlinie des Feldes ii (Area praefrontalis) 
Brodmanns, dessen Grenzen der Sulcus rostralis superior und der Sulcus fronto- 
marginalis bilden. An der medialen Hemispharenflache zogen wir die Grenze der 
I. Stimwindung oberhalb des Sulcus callosomarginalis derart, daB das Gebiet der 
Area cingularis anterior dorsalis (Feld 32 Brodmanns) im Zusammenhang mit dem 
Gyrus cinguli blieb. 

Der Paracentrallappen wurde im Hinblick auf die Ausdehnung der Area 
gigantopyramidalis (Feld 4) im Zusammenhang mit der vorderen Zentralwindung 
gelassen, als seine untere Grenze wurde der Sulcus callosomarginalis angenommen, 
hinten wurde der Schnitt durch den Sulcus subcentralis medialis Brodmanns 
gefiihrt. Die Trennung der beiden Zentralwindungen erfolgte in der Tiefe des Sulcus 
centralis, in dessen Verlangerung das Operculum Rolando gespalten wurde. Zum 
Gyrus centralis posterior wurde an der medialen Flache das caudale Drittel des 
Lobulus paracentralis hinzugerechnet, so daB er auBer den Brodmannschen 
Feldern i, 2, 3 und 43 das Feld 5 umfaBt. Die Herauslosung der Inselrinde wurde 
durch Umschneidung in der die Insel umziehenden Furchen vorgenommen. 

Die hintere Grenze des Scheitellappens wurde an der Konvexitat durch eine 
Verlangerung des Sulcus parietooccipitalis gew’onnen, fiir die untere Abgrenzung 
an der Konvexitat lieB sich eine konstante Hirnfurche nicht verw^erten, sie wurde 
durch einen Schnitt gebildet, der von dem hinteren Ende der Fossa Sylvii aus- 
gehend dem medialen Hemispharenrand parallel lauft. An der medialen Hemi¬ 
spharenflache wurde in dem Sulcus subparietalis und parietooccipitalis die Grenz¬ 
linie erblickt. 

Die Trennung des Hinterhauptslappens von dem Schlafenlappen wurde an 
der basalen und medialen Flache durch einen von dem Sulcus praeoccipitalis nach 
dem vorderen Ende der Fissura calcarina gezogenen Schnitt bewerkstelligt, an der 
lateralen Himflache wurde der Schnitt in der Richtung des Sulcus occipitalis anterior 
fort gefiihrt. Von dem Schlafenlappen wurde auBer dem Gyrus temporalis primus, 
mit dem der Pol des Schlafenlappens im Zusammenhang gelassen wurde, der Gyrus 
uncinatus abgelost und besonders gemessen. Die Grenze desselben erschien durch 
den Sulcus rhinalis gegeben. Der Gyrus hippocampi und dessen Fortsetzung bis 
zum vorderen Ende der Fissura calcarina (Gegend des sog. Isthmus) wurde im 
Zusammenhang mit dem Uncus gelassen, um der Ausdehnung der Felder 34, 28 
und 27 Rechnung zu tragen. 

Die Umgrenzung, die wir dem als Gyrus cinguli angefiihrten Gebiet gegeben 
haben, laBt sich aus dem Gesagten leicht erkennen. Der Zusammensetzung des 
Areales aus einem agranul^en vorderen und einem granularen hinteren Abschnitt 
haben wir durch Abtrennung des vorderen Abschnittes durch einen etwa in der 
Richtung der Zentralfurche verlaufenden Schnitt Rechnung getragen. Die bei- 
gegebenen schematischeh Zeichnungen werden eine rasche Orientierung iiber die 
beschriebenen Schnittfiihrungen ermoghchen. 

Gemessen wurden zunachst 3 Gehime von erwachsenen Personen, sie werden 
im folgenden als Europaer I, II, III bezeichnet. Das Him I stammt von einem 
45jahrigen Mann, die ausgemessene linke Hemisphere wog ohne Pia 525 g. Him II 
nihrt her von einem 22jahrigen an Phthisis pulmonum verstorbenen Mann, das 
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Gesamtgewicht des Himes war 1510, das der gemessenen linken Hemisphare 655 g. 
Das Him III stammt von einer 26jahrigen an Phthisis pulmonum verstorbenen 
Frau. Gesamtgewicht 1320, der Hemisphare 565 g. Das durchschnittliche Hirn- 
gewicht betragt nach Ziehens^) Berechnung fiir den Europaer 1353 g, fiir die 
Europaerin 1226 g. Unser Him I ist somit als wesentlich unter, das Him II als 
wesentlich iiber dem Durchschnitt liegend zu bezeichnen, auch unser Frauenhirn III 
zeigt eine erheblich iiber das mittlere Gewicht hinausgehende Zahl, doch wurde 
von Krause^) das mittlere Gewicht fiir das Frauenhirn bei Hannoveranern auf 
1341 g berechnet. 

Die nachstehende Tabelle gibt eine Zusammenstellung der bei der Ausmessung 
dieser 3 Hime gefundenen Zahlen. 



Europaer I 

Europaer II 

Europaer III 
rechte Hem. 

Europaer III 
linke Hem. 

Frontalis I. 

9 973 

13 270 

9470 

8 610 

„ II. 

8 678 

8 805 

7 872 

7 350 

Ill. 

5 203 

4 445 

4 450 

4 410 

Summe. 

23 854 

26 520 

21792 

20 370 

Basis lob. front.. . . 

6 400 

7915 

8423 

8 825 

Insula. 

2 563 

2 142 

2 108 

2 212 

Centralis ant. 

6 117 

7 240 

6 818 

6 700 

Centralis post. . . . 

5 379 

5898 

5 355 

4943 

Temp. I. 

6 492 

6 452 

6 460 

5 855 

Temp. II u. Ill . . . 

13 385 

16 916 

II 184 

12575 

Gyrus unc. 

2 510 

2 556 

2 048 

2 375 

Lobus temp. 

22 387 

25 924 

19 692 

20 805 

Lobus pariet. 

16 286 

19 697 

17 392 

M 875 

Lobus occip. 

18 194 

20 652 

15 370 

17 793 

Gyrus cing. ant. . . 

— 

4 395 

4 375 

3 115 

Gyrus cing. post. . . 

— 

i 3 623 

2 210 

2035 

Gyrus cing. Summe . 

7041 

8 018 

6 585 

5150 

Gesamtoberflache . . 

108 221 

124 006 

103 535 

loi 673 

Freie Oberflache . . 

38 188 

41 832 

38913 

— 


Die aus den drei Zahlen (linke Hemispharen) berechnete Durchschnittszahl 
betragt fiir die Hemispharenoberflache iii300 qmm, fiir beide Hemispharen | 

222 6 ooqmm 3 ). (Die Balkenoberflache ist in dieser Zahl nicht mit eingerechnet.) Die 
Zahlen Wagners: Him von GauB 219588, des Klinikers Fuchs 221005, einer 
29jahrigen Frau 204115, eines Arbeiters 187672 qmm (im Durchschnitt 208 095 qmm) 
miissen somit nach unseren Ergebnissen als zu klein bezeichnet werden, um so mehr, 
als das durchschnittliche Gewicht der von uns untersuchten 3 Hirne (1343 g) etwas 
unter der als mittleres Gewicht des Himes angegebenen Zahl liegt. Die zu kleinen • 

Zahlen Wagners diirften in erster Linie auf den Umstand, daB die von ihm ge¬ 
messenen Hime in Alkohol gehartet waren, zuriickzufiihren sein, weitere Fehler- 
quellen diirften, wie bereits angedeutet, in der MeBmethode liegen. 

1 ) Ziehen, Nervensystem im Handbuch der Anatomie des Menschen. Herausgeg. von 
K. V. Bardeleben. Jena 1899. S. 356. 

2) Zitiert nach Ziehen, 1 , c. 

2) Die Hirnoberflache besitzt somit die GroCe eines Quadrates von rund 47 cm Seitenlange. 
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Die Zahlen, die Jensen ermittelte, liegen zwischen 124581 und 194145, sie 
beziehen sich jedoch durchweg auf pathologische Hirne. 

Fiir die frei zutage liegende Oberflache ermittelte Wagner in den erwahnten 
4 Hirnen die Zahlen: 72 600, 72 100, 68 900, 62 750 qmm, das ist im Durchschnitt 
fiir beide Hemispharen 69 088 qmm, wahrend wir im Durchschnitt 79 288 qmm, 
d. h. 10 200 qmm mehr fanden. Die entsprechenden Zahlen Jensens (vorwiegend 
Idioten) liegen zwischen 41 060 und 63 475, 

Von besonderem Interesse ist nun das Zahlenverhaltnis, in dem die freie 
Oberflache zu der Furchenoberflache steht. Wagner fiihrt aus, ,,daB in samtlichen 
Furchen einer jeden Hemisphare ebensoviel Oberflache enthalten ist, als die frei- 
liegende Oberflache des ganzen Hirnes besitzt“. Danach wiirde also die freie Ober¬ 
flache sich zu der versteckten verhalten wie 1:2. Im einzelnen ergeben sich aus 
Wagners Zahlen folgende Verh^tnisse i : 2,02, i : 2,06, i : 1,96, i : 1,99. Nach 
unseren Messungen ergeben sich fiir die 3 Europaerhime folgende Zahlen: 

I I : 1,832 
II I : 1,966 
III I : 2,660. 

Diese Zahlen stimmen auch im wesentlichen mit den Zahlen Jensens 
(i : 1,97 bis I : 2,21) iiberein. 

Wie schon eine oberflachliche Betrachtung des Gehimes ergibt, ist das Ver- 
haltnis der freien zu der versteckten Oberflache an den einzelnen Hirnlappen ein 
verschiedenes. So ist der Hinterhauptslappen durch zahlreiche tiefe Furchen aus- 
gezeichnet. Bei weiteren Untersuchungen diirfte es sich empfehlen, auch Zahlen 
fiir die Oberflachenentwickelung der einzelnen Hirnlappen zu ermitteln, wie dies 
bereits H. Wagner und Jensen angestrebt haben. Fiir die einzelnen Lappen des 
Kleinhirnes hat Kreuzfuchs vermittelst der oben gekennzeichneten Methode der- 
arti^e Messungen neuerdings vorgenommen und erhebliche Differenzen in der Re¬ 
lation zwischen freier und versenkter Rindenflache gefunden. So ergab sich fiir 
den Flocculus ein Verhaltnis von i : 1,22, fiir den Wurm von i : 6,36. Die Ge- 
samtoberflache des Kleinhirnes bestimmte Kreuzfuchs auf 84,246 qmm, davon 
kommen auf die freie Oberflache 16 344, auf die Furchen 67 902 qmm. Die in 
den Furchen liegende Rindenflache des Kleinhirnes ist somit 4,1 mal so groB als 
die freie Oberflache. 

Beachtung verdient femer die Relation zwischen Hemispharengewicht 
und Rindenausdehnung. Bei unseren 3 Europaerhimen ergeben sich folgende Ver- 
haltnisse. Es kommt auf i g Hemispharengewicht bei 

I 206 qmm 

II 189 
Ill 183 „ 

Bei Wagners normalen Himen liegen die Zahlen zwischen 229 und 247^ 
bei Jensens pathologischen zwischen 221 und 259. 

Die Relation Gewicht : Oberflache erscheint uns im allgemeinen weniger ver- 
wertbar als diejenige zwischen freier und versteckter Rindenflache, und zwar aus 
folgenden Griinden. Zunachst konnen erfahrungsgemaB allerlei Zuf^ligkeiten auf 
das Himgewicht von EinfluB sein, so der Blutgehalt. Nach Pfister^) kann Hyper- 

>) Pfister, Archiv f. Kinderheilk. Bd. 23. S. 164. 


Digitized by Goi 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



152 


PROF. R. HENNEBERG. 


Journal f. Psychologie 
un d Neurologie. 


amie das Himgewicht um 7,5% erhohen. Ahnliches diirfte von einem Odem des 
Hirngewebes gelten. Die in den Hirnhohlen vorhandene Fliissigkeitsmenge und 
schlieBlich die Art und die Dauer der Hartung beeinflussen des weiteren unter 
Umstanden erheblich das Gewicht. Es ist ferner zu beachten, daB eine Vergleichung 
der Verhaltniszahlen Gewicht : Oberflache bei verschiedenen Hirnen streng ge- 
nommen nur dann statthaft ist, wenn das spezifische Gewicht der Hirnsubstanz 
und das Volumen annahernd das gleiche ist, denn die Oberflache kugelahnlicher 
Korper wachst keineswegs im gleichen Verhaltnis mit der Masse. Ein kleines 
Gehirn besitzt somit eine relativ viel groBere Oberflache als ein groBes, d. h. bei 
gleicher bzw. ahnlicher Konfiguration^). 

In der Verhaltniszahl der freien Oberflache zu der Furchenoberflache be- 
sitzen wir einen vergleichbaren, zahlenmaBigen Aiisdruck fiir die Oberflachen-, 
d. h. Rindenentwickelung des GroBhimes. Im allgemeinen wird eine hohere Ober- 
flachenentwickelung gleichbedeutend sein mit einem hoheren Windungsreichtum. 
Es ist allerdings zu beriicksichtigen, daB eine Oberflachenveimehrung sowohl durch 
eine Vermehrung der Furchen, als auch durch eine Vertiefung der Sulci bedingt 
sein kann. Jedenfalls i.st uns in dem zahlenmaBigen Ausdruck fiir die Oberflachen- 
entwdckelung ein wichtiges Hilfsmittel bei vergleichenden Untersuchungen iiber die 
Hirnentwickelung beim Menschen und bei Saugetieren an die Hand gegeben, das 
viel befriedigendere Resultate als Gewichts- und Volumenbestimmungen ergeben 
diirfte. Beim Menschen und innerhalb einzelner Tiergruppen diirfte man noch am 
ehesten in der Oberflachenentwickelung einen zahlenmaBigen Ausdruck fiir den 
Grad der Differenzierung und damit auch der Leistungsfahigkeit des Gehimes er- 
blicken konnen. Ein derartiger Anhaltspunkt fiir die Beurteilung diirfte aber um 
so willkommener sein, als getrennte Gewichts- und Volumenbestimmungen der Veen- 
cephalonrinde (Edinger), die von besonderem Interesse waren, nicht durchfiihrbar 
erscheinen. , 

Es ist allerdings nicht zu verkennen, daB alle Zahlen, die sich auf die Rinden- 
ausdehnung beziehen, insofern nur von bedingtem Werte sind, als sie sich lediglich 
auf die FlachengroBe der Rinde und nicht auf die Masse der grauen Rindensubstanz 
beziehen. H. Wagner und Jensen haben bereits dies betont. Eine Berechnung 
der Rindenmasse hat aber eine Ausmessung der Rindenausdehnung zur Voraus- 
setzung. 

Setzt man die Durchschnittsbreite der Rinde mit 2,5 in Rechnung, so ergibt 
sich unter Zugrundelegung unserer Oberflachenzahl fiir die Hemisphare eine Rinden¬ 
masse von 278 250 cmm = 278,2 ccm, fiir beide Hemispharen 556,4 ccm. Das 
spezifische Gewicht der grauen Rindensubstanz betragt nach Obersteiner ca. 1,03. 
Das Gewicht der Rindenmasse wdirde sich somit fiir eine Hemisphare auf 286,5 g 
belaufen. Da das mittlere Gewicht einer Hemisphare in unseren Fallen 581,7 g 
betragt, so verhalt sich das Gewicht der Rinde zur iibrigen Himmasse wie i : 1,03. 

Diese Zahlen stimmen im wesentlichen mit den Zahlen Jagers ( 1 . c.) iiber- 
ein, der auf Grund von planimetrischen Messungen das Volumen der Hemispharen- 
rinde auf 270 ccm (wir 278,2) bestimmte. Jensen ermittelte durch Rechnung 
die Zahl 243,5, indem er die mittlere Breite der Rinde zu 2,53 annahm. Nach 

Die Oberflachen zweier Korper von derselben Gestalt verhalten sich wie die Quadrate 
entsprechender Abmessungen, die Inlialte wie die dritten Potenzen von solchen. 
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Danilewski betragt die graue Rindensubstanz 33% des Hemispharengewichtes, 
d. h. 192 g bei einem Hemisph^engewichte von 582 g; hieraus wiirde sich die 
offenbar viel zu kleine Volumenzahl von 198 ccm ergeben. 

Freilich gibt auch das Gewicht bzw. das Volumen der Rindenmasse noch 
keinen sicheren MaBstab fiir die Beurteilung der Organisation bzw. der Leistungs- 
fahigkeit eines Hirnes. Ein solcher ware am ehesten noch zu gewinnen, wenn man 
durch Ausz^lungen am gefarbten Schnitt unter dem Mikroskop an moglichst ver- 
schiedenen Rindenstellen^) die Anzahl der Ganglienzellen bestimmte und auf diese 
Weise die Zahl der in der Rinde vorhandenen Ganglienzellen berechnete. Die Unter- 
suchungen Hammarbergs lassen vermuten, daB man auf diesehi Wege brauchbare 
Resultate erzielen kann, wenn auch nicht zu verkennen ist, daB noch von ganz an- 
deren Umst^den (z. B. Zahl der Fibrillen, Vielseitigkeit der Verkniipfungen), als 
von der Zahl der Ganglienzellen, die Leistungsfahigkeit des Himes abhiingen kann 
und auch wahrscheinlich in der Tat abhangt. 

Von dem Him Europaer III wurden beide Hemisph^en ausgemessen. Zu 
erwarten stand, nach unseren heutigen klinischen und physiologischen Anschauungen 
liber die funktionelle Wertigkeit der beiden Hemispharen, daB die linke Hemisphere 
eine etwas groBere Zahl fiir die Oberflache als die rechte ergeben wiirde, die Messung 
ergab jedoch fiir die rechte 103 535, fiir die linke loi 673 qmm. Erklaren wiirde 
sich ein derartiger Befund, wenn man annahme, daB das in Rede stehende Him 
zufallig von einem Linkshander stammte. Wir glauben jedoch aus der gefundenen 
Differenz der Oberflachen irgendwelche Schliisse liberhaupt nicht ziehen zu diirfen. 
Die Differenz betragt 1,77% der fiir die kleinere Hemisphere gefundenen Zahl, 
es handelt sich somit um eine GroBe, die noch im Bereich der Fehler der an- 
gewandten Methode liegt. Obrigens haben auch die Untersuchungen fiber die Ge- 
wichtsdifferenz der rechten und linken Gehimhalfte (Boyd, Broca, Topinard, 
Luys, Braune u. a.) keineswegs zu eindeutigen Resultaten gefiihrt. Von einigen 
Autoren wiirde die rechte, von anderen die linke Hemisphere als die schwerere ge- 
funden. Die festgestellten Differenzen sind zudem so klein, daB bei den mit der 
Zerlegung zusammenhengenden Fehlerquellen eine Verwertung der Resultate kaum 
moglich ist (Ziehen). 

Die Vergleichung des Frauengehirnes (III) mit den beiden Mennergehirnen 
(I und II) ergibt, daB die Oberfieche relativ etwas kleiner als bei den Mennem ist. 
Wehrend auf i g Hemispherengewicht bei Mann I 206 qmm, bei Mann II 189 qmm 
kommen, ist das Verheitnis bei der Frau wie i : 183. Dagegen ist bei dem unter- 
suchten Frauengehim die Oberflachenentwickelung insofern eine reichere, als relativ 
mehr Oberflache in den Furchen steckt. Das Verh^tnis der freien Oberflache zur 
versteckten ist beim Gehirn I i : 1,832, bei II i : 1,966, bei dem Frauenhirn 
I : 2,660. Das Verhaltnis der Oberflache der 3 Stimwindungen zu dem Rest der 
Hemispharenoberflache ist bei Him I i : 3,118, bei II i : 3,676, bei III i : 3,751. 
Bei der Frau ist somit das Rindengebiet der Stimwindungen absolut und relativ 
am kleinsten. 

Durch das freundliche Entgegenkommen von Herm Geh. Rat Waldeyer 
und Herm Dr. Brodmann waren wir in die Lage versetzt, unsere Messungen 
auch auf einige Hime exotischer Rassen auszudehnen. Soweit wir sehen, sind 
Dabei waren samtliche Schichten der Rinde zu beriicksichtigen. 

Journal fOr Psychologie und Neurolofrie. Bd. 17. 11 
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bisher derartige Untersuchungen nicht vorgenommen worden. Es standen uns zur 
Verfiigung i Hererogehirn, von einem Manne herriihrend, Gesamtgewicht (Formol) 
1215 g, Gewicht der linken Hemisphare 530 g, ferner das Him eines mannlichen 
Hottentotten, Gewicht der linken Hemisphare 615 g, und ein Javanerhirn von 
1230 g Gesamtgewicht, linke Hemisphare 535 g. Die gefundenen Zahlen haben 
wir in der nachstehenden Tabelle dem mittelgroBen Europaergehirn I gegeniiber- 
gestellt. 



Europaer I 

Herero 

Hottentott 

Javaner 

Frontalis I . 

9 973 

8 040 

10 767 

II836 

II. 

8 678 

7 960 

9 780 

7985 

in. 

5 203 

5 029 

6 850 

4858 

Summe. 

23 854 

21 029 

27 397 

24 679 

Basis lob. front. . . . 

6 400 

5 633 

7 25<’ 

6427 . 

Insula. 

i 563 

I 970 

2 480 

2 048 

Centralis ant. 

6 117 

7089 

7 177 

6579 

Centralis post.. '. . . 

5 379 

3 106 

5 319 

5 041 

Temp. I. 

6492 

6 009 

7 302 

5 574 

Temp. II u. Ill . . . 

«3 385 

II 572 

”545 

13 516 

Gyrus unc . 

2 510 1 

2 212 

2 812 

3 137 

Lobus temp . 

22 387 

19 793 

21 659 , 

22 227 

Lobus pariet . 

16 286 

15 420 

18 149 I 

16 900 

Lobus occipit. . . . 

18 194 

17385 

15 609 S 

'5 389 

Gyrus cing. ant. . . . 

— 

5 250 

3 977 

2 846 

Gyrus cing. post. . . 

— 1 

3 010 

2 886 

2 879 

Gyrus cing. Summe 

7041 

8 260 

6863 

5 725 

Gesamtoberflache . . 

108 221 

99 685 

III 909 

105 015 

Freie Oberflache . . 

38 188 

40 794 

43 325 

37 591 


Die Ausmessung der exotischen Rassenhime hat die interessante Tatsache 
crgeben, daB lediglich das Hererogehirn hinsichtlich der Rindenausdehnung hinter 
dem Europaerhim wesentlich zuriickbleibt, und zwar um 24 321 qmm hinter dem 
groBten, um 3850 qmm hinter dem kleinsten (weiblichen) der von uns gemessenen 
Europaerhime. Die relative Kleinheit der Hererogehirnoberflache findet auch einen 
deutlichen Ausdruck in der Relation der freien Oberflache : Furchenoberflache. 
beim Herero i : 1,44, beim Europaer i : 1,83 bis i : 2,66. Bedingt ist die relative 
Kleinheit der Hererohirnoberflache zweifellos durch die Einfachheit und Breite 
seiner Windungen, die sofort bei der Betrachtung auffallen. 

Die Oberflache des Hottentotten- und des Javanerhimes ist nicht kleiner 
als die des Europaerhirnes. Es besteht aber insofem ein Unterschied, als die Furchen¬ 
oberflache insbesondere beim Hottentott relativ klein erscheint (Verhaltnis der 
freien zur versteckten Oberflache beim Hottentott i : 1,584, beim Javaner i : 1,792, 
beim Europaer i : 1,832 bis i : 2,66. 

Im Hinblick auf die friiher vielfach vertretene Lehre von der Lokalisation der 
hoheren psychischen Funktionen im Stirnhirn sei hier das Verh^tnis betrachtet, 
in dem die Flache der Stirnhirnrinde zu der Ausdehnung der iibrigen Himrinde 
steht, wir ziehen dabei auch die weiter unten erwahnten Hirne zum Vergleich heran. 

Setzt man die Ausdehnung der Rinde der 3 Stimwindungen in Beziehung 
zu der gesamten iibrigen Rindenflache, so erhalt man folgende Relationen: 
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Europaer I. i : 3,118 

,, II. I : 3,676 

M III. I : 3751 

Kind von 5 Monat ... i : 3,696 

Herero. i : 3,740 

Hottentott. i : 3,084 

Javaner. i : 3,255 

Dementia paral. i : 3,577 

Dementia senilis. i : 4,140 


Da eine Abtrennung der Stimwindungen von dem Gyrus centralis anterior an 
dem von uns gemessenen Affenhirn nicht durchfiihrbar erschien, wurde bei demselben 
der vor der Zentralfurche liegende Hirnteil im Zusammenhang ausgemessen. Um die 
Ausdehnung dieses Rindengebietes bei samtlichen Himen vxrgleichen zu konnen, 
haben wir durch Addition der Zahlen fiir die 3 Stimwindungen, die vordere Zentral- 
windung und die Stirnhirnbasis auch fiir die iibrigen Hirne die Ausdehnung des ent- 
sprechenden Areals berechnet. Aus diesen Zahlen ergeben sich folgende Relationen: 


Europeer I. 

I 

U 97 

11 . 

I 

1,98 

,. Ill. 

I 

1.79 

Kind. 

I 

U 94 

Herero. 

I 

1.95 

Hottentott. 

I 

1,67 

Javaner . 

I 

1,78 

Dementia paral. 

I 

1,80 

Dementia senilis. 

I 

2,07 

Ateles. 

I 

2,38 

Orang (nach Wagner). . 

I 

: 1,72 


Aus beiden Zahlenreihen ergibt sich, daB das Herero- und Javanerhirn Zahlen- 
verhaltnisse zeigen, die innerhalb oder beinahe innerhalb der Variationsbreite, die 
die Europaerhirne aufweisen, liegen. Lediglich bei dem Hottentotten erscheint die 
Stirnhirnrinde deutlich kleiner als beim Europaer^). Zur Entscheidung der Frage, 
ob hier eine Rasseeigentiimlichkeit vorliegt, sind natiirlich weitere Untersuchungen 
erforderlich. 

Unsere Untersuchungen haben sich des weiteren auf ein Kinderhirn und ein 
Affengehirn erstreckt. Das von einem 5 Monate alten Kinde stammende Him 
zeigte ein Gesamtgewicht von 555 g (Formolhartung), die ausgemessene linke Hemi¬ 
sphere wog 250 g. Nach Pfisters^) Untersuchungen betragt im 4.—5. Monat das 
Gewicht des Himes 573 bzw. 566 g. Unser Kinderhirn kommt somit dem Durch- 
schnittsgewichte ziemlich nahe. 

Bei dem Affen handelte es sich um ein ausgewachsenes Exemplar des Klammer- 
affen (Ateles ater), Gesamtgewicht des Himes (Formol) 142.5 g, der linken Hemi¬ 
sphere 64,5 g. (Ein von Weber^) gewogenes frisches Ateleshirn wog 126 g.) 


') Das Verhaltnis erscheint noch ungiinstiger, als es beim Orang nach Wagner ist, 
doch diirfte die Zahl Wagners nur mit Vorsicht zu verwerten sein. Ausmessungen von Anthro- 
poidenhirnen, die nicht in Alkohol geh^tet sind, waren sehr erwiinscht. 

2 ) Pfister, Archiv f. Kindcrheilk. Bd. 23. S. 164. 

3 ) Ziehen, 1 . c. S. 367. 

II* 
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Unsere Messung fiihrte zu folgenden Zahlen: 



Europaer I 

1 Kind. 5 Monat 

1 Ateles ater 

Frontalis I. 

9 973 

5 350 

— 

„ II. 

8 678 

5 312 

— 

„ III. 

5 203 

3 205 

— 

Frontalis I, II, III. 

23 854 

13 867 

— 

Basis lob. front. 

4 600 

4 340 

— 

Insula. 

2 563 

I 475 

374 

Centralis ant. 

6 117 

3 908 

— 

Centralis post. 

5 379 

4 234 

— 

Lobus front. + Centralis ant. . . 

34571 ; 

22115 

5 088 

Temp. I. 

6 492 

4125 

— 

Gvrus uncin. 

2 510 

1553 

5>8 

Lobus temp. 

22 387 1 

13 998 

4 081 

Lobus pariet. 

16 286 

10 200 

' — 

Lobus pariet.-f Centralis post. . 

21 665 

14 434 

I 656 

Lobus occip. 

18 194 

9 380 

4 160 

Gvrus cing. 

7041 

3 740 

I 326 

Gesamtoberflache. 

108 221 

65142 

17 203 

Freie Oberflache. 

38 188 

23 220 

9 940 


Die Zahl fiir die Oberflachenentwickelung ist bei dem Kinderhim etwas groBer 
als beim Erwachsenen. Sie betragt bei dem Kind 2,805, bei dem Erwachsenen 
1,832 bis 2,660. Sehr klein erscheint dagegen die entsprechende Zahl bei dem Affen: 
0,73. Am Oranghirn (Gewicht 797 g) ermittelte Wagner eine Oberflache von 
53 350 qmm, davon kamen auf die freie Oberflache 20 850 qmm, auf die Furchen 
32 500 qmm, es verhielt sich also die freie zur versteckten Oberflache wie i : 1,56. 

Das Verh^tnis von Gewicht zur Oberflachenausdehnung ist beim Kind von 
5 Monaten und bei dem Ateles ungefahr ein gleiches, d. h. i g : 260 qmm und 
I : 266^). Beim Affen und beim Kinde kommt somit wesentlich mehr Oberflache 
auf eine Gewichtseinheit als beim Erwachsenen, bei dem sich die Zahlen wie i : 1,83 
bis 206 verhalten. Die Tatsache findet in erster Linie darin ihre Erklarung, daB 
— w'orauf bereits hingewiesen wurde — bei ungefahr gleicher Gestalt kleine Korper 
eine relativ viel groBere Oberflache haben als groBe. 

Messungen der Oberflache werden auch bei manchen Krankheitszustanden 
des Himes interessante Ergebnisse bieten. Bei den sogenannten funktionellen 
Psychosen sind zwar erworbene Abweichungen von der Norm nicht zu erwarten. 
Immerhin ware es denkbar, daB angeborene Anomalien der Himorganisation, die 
zweifellos die Grundlagen mancher ,funktioneller' Psychosen bilden, ihren Ausdmck 
in Abweichungen der Flachenausdehnung einzelner Rindenbezirke finden. Bei 
Idioten, insbesondere bei mikrogyrischem oder makrogyrischem Windungstypus, 
diirften bereits die Zahlenwerte fiir die gesamte Himoberflache erhebliche Ver- 
schiedenheiten aufweisen. In manchen Fallen wird die Relation zwischen Hirn- 
oberflache und Himvolumen bzw. Hirngewicht die vorliegende Anomalie am deut- 
lichsten zum Ausdruck bringen. 

Wir haben es als die nachstliegende Aufgabe erachtet, Oberflachenmessungen 
bei Dementia paralytica und Dementia senilis vorzunehmen. Es wurde ausgemessen 

1 ) Beim Orang fand Wagner das Verhaltnis i : 334, beim Kaninchen i : 444. 
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die linke Hemisphare einer 38jahrigen paralytischen Frau, die 7 Monate nach 
dem Manifestwerden des Leidens starb, ferner die linke Hemisphare einer 85 jahrigen, 
seit Jahren an sender Demenz leidenden Frau. Das paralytische Him lieB eine 
Stimhiraatrophie mittleren Grades erkennen, das Gesamtgewicht betrug iiiog, 
das Gewicht der gemessenen Hemisph^e ohne Pia 455 g; bei der Dementia senilis 
lag eine sehr weitgehende allgemeine Atrophie vor. Herdformige Veranderungen 
bestanden nicht. Die basalen Himarterien zeigten einen maBigen Grad von Arterio- 
sklerose. Das Gesamtgewicht betrug 1015 g. das der gemessenen Hemisphare (mit 
Pia) 430 g. 



Europaer I 

Dcra. paral. 

Dem. senilis 

Frontais I. 

9 973 

9 695 

7 002 

II. 

8 678 

5 390 

7492 

„ III. 

5 ^03 

3 953 

3 725 

Summe. 

23 854 

19038 

18 219 

Basis lob. front. . . . 

4 600 

6 490 

6088 

Insula. 

2 563 

1 473 

I 628 

Centralis ant. 

6117 

5 586 

6 244 

Centralis post. 

5 379 

4 636 

6 186 

Temp. I. 

6492 

4 659 

4 876 

Temp. II -f III . . . 

13 385 

9 737 

10 276 

Gyms uncin. 

2 510 

1975 

2 731 

Lobus temp. 

22 387 

16 631 

17883 

Lobus pariet. 

16 286 

12 465 

•5452 

Lobus occip. 

18 194 

15 226 

15 429 

Gyrus cing. ant. . . . 

— 

' 3855 

4 337 

Gyrus cing. post. . . 

— 

> 954 

2197 

Gyrus cing. Summe . 

7041 

5 809 

6534 

Gesamtoberflache . . 

108 221 

87144 

93 663 

Freie Oberflache . . 

38188 

33 605 

33 548 


Es liegt auf der Hand, daB die in einem einzelnen Falle gewonnenen Zahlen 
zu SchluBfolgerungen nur mit groBer Vorsicht verwandt werden diirfen. Die Tabelle 
zeigt, daB sowohl bei der Dementia paralytica, als auch bei der Dementia senilis 
eine erhebliche Verringerung der Gesamtoberflache eingetreten ist. Ziehen wir ein 
normales Him von mittlerem Gewicht zum Vergleich heran, so betragt die Ver¬ 
ringerung der Oberflache bei Dementia paralytica 21 077 qmm, bei Dementia senilis 
14 558 qmm; diese Zahlen entsprechen ca. V5 bzw. V? <ier Oberflache. Da bei dem 
paralytischen und senilen Him die Differenz der freien Oberflache nur 57 qmm 
betragt, muB man annehmen, daB die relativ viel st^kere Abnahme der versteckten 
Rinde bei Dementia paralytica durch ein Niedrigwerden der Windungen zustande 
kommt. Dies kommt in dem Verh^tnis, in dem die freie Oberflache zur versteckten 
steht, be Dementia paralytica i : 1,595, bei Dementia senilis i : 2,79, besonders 
deutlich zum Ausdruck. Berechnet man das Verhaltnis der Masse zur Oberflache, 
so ergibt sich in dem Falle von Dementia paralytica die Relation i : 190, bei der 
Dementia senilis kommen dagegen auf i g Himgewicht 218 qmm Rindenoberflache. 

Es ist zu beachten, daB bei der Verschm^erung der Windungen die Mark- 
substanz sehr an Volumen abnehmen kann, ohne daB die Oberflache der Win¬ 
dungen sich wesentlich verringert. Diese Tatsache findet ihren Ausdruck in dem 
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Falle von Dementia senilis in der Relation zwischen Hirngewicht und Oberflache, 
die ig : 218 qmm betragt. Anton berechnete in einem Falle von Hirnatrophie 
infolge von Arteriosklerose fiir den Querschnitt des Stirnhirnes das Verhaltnis des 
Flacheninhaltes der Rinde zu dem Flacheriinhalt der weiBen Substanz auf 2 : i 
(beim normalen Him auf 5:4). Auch nach Jager schwindet bei Arteriosklerose 
das Mark sehr stark, wahrend bei Paralyse die Rinde stark (ca. 20% des Volumens) 
atrophiert, das Mark aber nahezu die normale Masse beh^t. 

Es sei schlieBlich noch hervorgehoben, daB die Abnahme der Rindenober- 
flache in den einzelnen Lappen eine verschieden hochgradige ist, und daB die 
Reihenfolge, in der sich die einzelnen Lappen an dem Oberflachenverlust beteiligen, 
fiir die Dementia paralytica und Dementia senilis nicht die gleiche ist. Um einiger- 
maBen vergleichbare Zahlen zu gevvinnen, haben vvir die Oberflachenabnahme der 
einzelnen Lappen in Prozenten unter Zugriitidelegung der fiir das Him Europaer I 
gefundenen Zahlen berechnet. Es fanden sich folgende Zahlen fiir die Verringerung 
der Lappen: 



Dem. paral. 

Dem. seuelis 

Lobus temp. 


31.3% 

Lobus pariet. 

3 <). 5 % 

2 J. 3 % 

Insula. 

28,6% 

23.8% 

Lobus front. 

28,3% 

31.3% 

Lobus occip. 

26,6% 

25.0% 

Centralis ant. -f post. . 

22,1% 

' 5 » 3 % 


Alls diesen Zahlen ergibt sich, daB in beiden Fallen der Schwund der Ober¬ 
flache am starksten im Schlafenlappen ausgesprochen ist. Ob hier etwas Gesetz- 
maBiges vorliegt oder ob es sich um eine mehr zufallige Lokalisation der Atrophie 
handelt, laBt sich nur an der Hand weiterer Untersuchungen entscheiden. 
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Cber einen bemerkenswerten Fall 
von intramedullSrem RQckenmarkstumor. 

Von 

Sieg'mund Auerbach (Frankfurt a. M.). 

Die Kasuistik der Riickenmarksgeschwiilste ist in den letzten Jahren in er- 
freulicher Weise bereichert worden sowohl in klinischer als auch in anatomischer 
Beziehung. Relativ am wenigsten zahlreich sind die Berichte iiber rein medullare 
Tumoren, obgleich die Statistik (vgl. H. Schlesinger, Beitrage zur Klinik der 
Riickenmarks- und Wirbeltumoren, Jena 1898) zeigt, daB sie ungefahr ebensooft 
vorkommen wie die extramedullaren intravertebralen. Das mag wohl zum Teil 
daran liegen, daB sie nicht Gegenstand erfolgreicher Operationen sind wie die 
letzteren. Mir scheint aber, daB sie — abgesehen von dem hohen anatomischen 
Interesse, welches sie gar nicht selten darbieten — schon aus differentialdiagnostischen 
Griinden ofter erortert werden sollten. Deshalb, und weil die folgende Beobachtung 
auch sonst lehrreich sein diirfte, mochte ich sie hier kurz mitteilen: 

33jahrige Wochenbettpflegerin. Februar 1899 wegen Pyonephrose, von einer 
Cystitis ausgehend, an der rechten Niere operiert, darauf mehrere Male in Wildungen 
zur Kur; dann keine Beschwerden mehr von seiten der Niere. Ein Jahr spater sollen 
sich Schmerzen in der rechten oberen Schultergegend und im rechten Oberarm ein- 
gestellt haben, die seitdem nie mehr ganz geschwunden sein sollen. Drei Aborte, eine 
Totgeburt. Sie selbst, sowie der Ehemann negieren jegliche venerische Infektion. 

August 1902: Einmalige poliklinische Untersuchung. Klagen: Schmerzen, 
wie erwahnt, Schwache und Ungeschicklichkeit in der rechten Hand, in ganz geringem 
Grade auch in der linken. Befund: Patientin kann den rechten Arm nur mit Miihe 
auf den Kopf legen. Handedruck beiderseits kraftig und gleich. Periost- und Sehnen- 
reflexe an beiden Armen, r. < 1 ., etwas gesteigert. Schmerzempfindung an der rechten 
Hand vielleicht etwas vermindert. Romberg o; Nystagmus o; Augenhintergrund -h • 
Struma pulsans, sonst kein Zeichen von Basedow. Bauchreflexe -f-. Patellar- und 
Achillesreflexe gesteigert. Kein FuBklonus, kein Babinski. Untere Extremitaten zucken 
zuweilen leicht zusammen (vor einigen Tagen soil ein Anfall von Zittern am ganzen 
Korper aufgetreten sein. Hy?). 

Dezember 1906: Vor 2 Jahren soil ihr eine schwere Holztiir auf den Kopf ge- 
fallen sein; kurze BewuBtlosigkeit, einige Tage zu Bett; Beule mit BluterguB an der 
rechten Kopfseite. Seit 4 Wochen auch Schmerzen in den Beinen und im Riicken; 
abgemagert. 

Befund: Rechter Arm erheblich schwacher in alien Bewegungen; Handedruck 
sehr schwach, r. < 1 . Muskulatur diffus abgemagert. R. beginnende Atrophie der In- 
terossei. L. Arm und liand nicht atrophisch. Am rechten Ellbogen Brandwunde, die 
aber gar keine Schmerzen macht, und auf die sie erst nachtraglich durch das Gesicht 
aufmerksam geworden. An der rechten Hand bis zum Ellenbogen erhebliche Herab- 
setzung des Temperatur- und Schmerzgefuhls, taktile Sensibilitat weniger. Druck- 
empfindlichkeit der Proc. spinosi und der Querfortsatze der Hals- und der oberen Brust- 
wirbelsaule. Gang beiderseits spastisch-paretisch. Patellarreflexe r. -|-+-f , 1 . +-f . 
FuBklonus r., Babinski beiderseits. 
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Von Ende Dezember 1906 bis Ende Februar 1907 im stadtischen Krankenhause. 
Hier wurde die Diagnose: Multiple Sklerose gestellt. Von Mitte Marz bis Anfang Oktober 
1907 konnte sie wieder besser gehen und mit der linken Hand arbeiten. Die Schmerzen 
im Nacken rechts, in der rechten Schulter und im rechten Oberarm wurden aber so 
stark, daO die Patientin morphiumsiichtig wurde und deshalb im Juni und Juli 1907 
in der stadtischen Irrenanstalt behandelt werden muBte, w'O eine Myelitis cervicalis 
angenommen wurde. Besserung der Schmerzen, Entwohnung von Morphium. Im 
August 1907 sei sie allein nach Bad Soden gereist. Ende Oktober 1907 nach heftigem 
Schreck (durch Feuerwerk) wieder Unfahigkeit zu gehen und zu sitzen, Wiederauftreten 
der heftigen Schmerzen, die jetzt bis in die Fingerspitzen rechts ausstrahlen, und Zu- 
nahme samtlicher Beschwerden; auch Harnverhaltung habe sich eingestellt. Deshalb 
Eintritt in das Marienkrankenhaus am 28. November 1907. Hier Status am 1. De¬ 
zember 1907 und bei wiederholten IJ ntersuch u ngen bis Mitte Marz 1908; 

Stark abgemagerte, blasse Frau, am ganzen Korper lebhaft schwitzend. 

R. Pupille und Lidspalte etwas enger als 1 .; beide Pupillen reagieren normal. 
Augenhintergrund und Augenbewegungen o. B.. Conjunctival- und Cornealreflexe beider- 
seits -f, ebenso Facialis, Zunge und Gaumensegel. Keine Hervorwolbung der hinteren 
Rachenwand. Bewegungen des Kopfes nach vorn und hinten etwas schmerzhaft, nach 
den Seiten nicht; keine Steifigkeit der Wirbelsaule; kein Stauchungsschmerz. Der Kopf 
wird etwas nach der rechten Schulter geneigt gehalten. Druckempfindlichkeit der Proc. 
spinosi und der rechtsseitigen Querfortsatze von der Mitte der Halswirbelsaule bis zur 
oberen Brustwirbelsaule. Keine Dampfung des Perkussionsschalles dieser Partie. Leichte 
rechtskonvexe Kyphoskoliose der Brustwirbelsaule. Eine Rontgenaufnahme der Hals¬ 
wirbelsaule hat ein negatives Ergebnis. 

Rechter Arm: Fast total paralytisch, nur schwache Fingerbewegungen moglich. 
Diffuse Atrophie in alien Muskelgruppen, auch an den kleinen Handmuskeln und der 
Fossa supra- et infraclavicularis und spura- et infraspinata. Galvanische Erregbarkeit, 
direkt und indirekt, stark herabgesetzt, aber keine deutliche EaR. —Nirgends tro- 
phische Storungen; am rechten Ellenbogen geheilte Brandwunde. Sensibilitat: 
Beriihrungsempfindung: Hypasthesie volar- und dorsalwarts bis zu den Hand- 
gelenken. Grenze fast manschettenformig. Am Unter- und Oberarm werden taktile 
Reize in normaler Weise perzipiert. Schmerzempfindung: An der Streckseite des 
Unterarms und der Hinterflache des Oberarms herabgesetzt, ebenso an der ganzen 
rechten Hand; Grenzen nicht radikular. Temperaturempfindung: Am ganzen 
rechten Vorderarm und an der Hand deutlich gestort. Bald wird warm mit kalt ver- 
wechselt, bald weder kalt noch warm empfunden. Lage- und Bewegungsempfin- 
dung an der rechten Hand fast vollig aufgehoben. Ausgesprochene und konstante 
hyperasthetische und hyperalgetische Zone von der AuBenseite der Mitte des rechten 
Oberarms bis zur Mitte des Halses rechts hinaufreichend. — Periostreflexe etwas ge- 
steigert. 

Linker Arm: Parese von Ober- und Unterarm, starkere Parese der Hand. 
Elektrische Erregbarkeit wie r. — Atrophie auch diffus, aber weniger als rechts. Sen¬ 
sibilitat: Hypasthesie der Hand wie r. Schmerz- und Temperaturempfindung nicht 
gestort. Lage- und Bewegungsempfindung intakt. 

An Brust, Riicken und Leib keine Empfindungsstorung. Zu beiden Seiten des 
Halses werden Nadelstiche zuweilen nicht empfunden. Patientin kann sich nicht allein 
aufsetzen oder auf die Seite legen. 

Bauchreflexe nicht auszulosen. 

Die Beine sind paretisch, aber in viel geringerem Grade als die Arme, das rechte 
etwas mehr als das linke. 

Ataxie r. beim Kniehackenversuch. Sensibilitat beiderseits intakt, nur wird am 
linken Oberschenkel (Vorder- und Innenseite) zuweilen kalt fur warm gehalten und 
umgekehrt. Geringe Spasmen in den Muskeln des rechten Oberschenkels. 

Patellarreflexe r. -f -f-, 1. -f -f . — R. starker FuBklonus und Babinski, 1 . nicht. 
Oppenheim o. Mendel-Bechterew beiderseits dorsal. 
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An Brust- und Bauchorganen nichts Besonderes bis auf eine groBe Operations- 
narbe in der rechten Lumbalgegend (s. Anamnese). — Der Puls ist immer beschleunigt 
(88—96), die Temperatur afebril. 

Retentio urinae et alvi. Urin enthalt etwas Albumen, keine morphotischen 
Elemente. 

Die Beobachtungin den nachsten Monaten zeigte nun folgendes: Die Schmerzen 
an der rechten Seite des Halses, der rechten Schulter und im rechten Arm waren mit 
Ausnahme von wenigen Tagen anhaltend vorhanden und nach bestimmter Angabe der 
Patientin nachts heftiger als am Tage. Es erwies sich als unmoglich, der Kranken das 
Morphium vorzuenthalten. Zuweilen wurde sie auch von heftigen Giirtelschmerzen am 
unteren Thorax gequalt. — Von Zeit zu Zeit traten Anfalle von Erbrechen auf mit 
voriibergehender Dilatatio ventriculi und hochgradigem Meteorismus; das Erbrechen 
sistierte meist auf Magenausspiilungen. — Die Urinretention besserte sich bald. — 
Ganz vorubergehend konnten einzelne Finger der rechten Hand spurweise bewcgt werden; 
Bewegungen der linken Hand und des linken Vorderarms wurden haufiger konsiatiert. 
Die Beruhrungsempfindlichkeit erschien auf dem Riicken der rechten Hand zuweilen 
gebessert, ebenso die Perzeption von schmerzhaften Reizen, diese manchmal auch volar. 
Am meisten schwankten die Angaben auf Temperaturreize: an manchen Tagen wurde 
nur an der Vola der zwei Endglieder der Finger der rechten Hand warm fiir kalt gehaltcn 
und auch umgekehrt, wahrend die Temperaturempfindung am ganzen rechten Vorderarm 
ungestort war. Kohstant blieb die oben erwahnte hyperasthetische Zone. — An einzelnen 
Tagen war der Patellarreflex r. etwas schwacher, ebenso der FuBklonus. 

Die Differentialdiagnose hatte folgende Moglichkciten zu beriick- 
sichtigen: 

1. Eine Meningomyelitis luetica bzw. die wohl meist auf Syphilis be- 
ruhende Pachymeningitis cervicalis hypertrophica, insbesondere im Bereiche des 
mittleren und unteren Cervicalmarkes. An diese Affektion war wegen der zahl- 
reichen Aborte (trotz Negierung der Infektion von seiten beider Gatten) und der 
heftigen, nachts exacerbierenden Reizerscheinungen zu denken. Auch der Wechsel 
der Symptome wahrend des langen Krankheitsverlaufs sprach fiir diese Annahme. 
Deshalb wurde eine Hg-Inunktionskur nebst Jodipininjektionen vorgenommen, 
aber ohne Erfolg. 

2. Spondylitis cervicalis. Sie war unwahrscheinlich wegen des Fehlens 
des Fiebers und des Mangels von objektiven Veranderungen an der Halswirbel- 
saule; auch durch die Rontgenuntersuchung, die wenigstens an der Halswirbelsaule 
bei kariosen Prozessen ein positives und relativ leicht zu deutendes Ergebnis zu 
haben pflegt, konnte eine Knochenaffektion ausgeschlossen werden. Auch die 
Intaktheit der Lungen sprach einigermaBen dagegen. 

3. Tumor der Halswirbelsaule: sehr unwahrscheinlich, wegen des nega- 
tiven Resultates der radiographischen Untersuchung und ferner deshalb, weil die 
Untersuchung des K6rpers — die Wirbelsaulentumoren sind bekanntlich am 
haufigsten metastatischer Natur — zu keinerlei Verdacht auf eine primare Ge- 
schwulst gefiihrt hatte. 

4. Tumor des Cervicalmarkes: a) Extra- oder intradural. Fiir den 
extraduralen Sitz sprach die ausgesprochene Druckempfindlichkeit der ganzen 
Halswirbelsaule und die anhaltenden heftigen Wurzelschmerzen. Die Annahme 
einer intraduralen Lage wurde namentlich wegen der langen Dauer der Krankheit 
nahegelegt. Die letztere wurde bis jetzt am meisten bei den benignen, von der 
seitlichen Innenflache der Dura oder Arachnoidea ausgehenden Geschwiilsten be- 


Digitized by Goi 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



SIEGMUND AUERBACH. 


Journal f. Psychologie 
und Nenrologie. 


162 


obachtet. Gegen den extra- oder intraduralen Sitz sprach einigermaBen das Fehlen 
eines Brown - S6quardschen Symptomenkomplexes in irgendeinem Stadium der 
Krankheit (die geringen und nur zuweilen zu konstatierenden Anomalien der 
Temperaturempfindung am linken Oberschenkel konnte in diesem Sinne nicht 
verwertet werden); ferner der Mangel starkerer krampfhafter Muskelspasmen an 
den unteren Extremitaten (die aber keineswegs immer vorhanden sein miissen), 
und endlich die, wenn auch in ihrer Intensitat schwankende, homolaterale 
Storung des Schmerz- und Temperatursinnes am rechten Vorderarm und der rechten 
Hand. Diese drei letzteren Phanomene legten in Verbindung mit der, allerdings 
leichten, Kyphoskoliose der Dorsalwirbelsaule die Moglichkeit eines b) intra- 
medullaren Sitzes des Tumors bzw. einer Gliose nahe. Freilich paBten das lang- 
dauernde neuralgische Vorstadium und die auch jetzt noch fortwahrenden lebhaften 
Wurzelschmerzen, sowie die ausgesprochene hyperasthetische Zone am rechten 
Arme und am Halse rechts in dieses Krankheitsbild nicht recht hinein. 

Da die spezifische Kur erfolglos und der Zustand anhaltend ein verzweifelter 
war. so entschlossen wir uns zur Laminektomie, und zwar um so eher, als die 
Niveaudiagnose in diesem Falle keine besondere Schwierigkeit darbot. Da die 
mehrerwahnte iiberempfindliche Zone dem 4.—6. Cervicalsegmente entsprach, und 
da das druckempfindliche Gebiet der Halswirbelsaule mit diesem Niveau gut iiberein- 
stimmte (s. oben!), so veranlaBte ich den Chimrgen, Herrn Dr. Brodnitz, die 
Bogen des 3.—6. Cervicalwirbels zu entfernen. So muBten wir sowohl den oberen 
Pol wie auch das untere Ende der Geschwulst erreichen. 

Die Operation wurde in zwei Zeiten, am 16. und 19. Marz 1908 ausgefiihrt. 
Nach Fortnahme der Wirbelbogen bei dem zweiten Eingriff prasentierte sich das 
epidurale Bindegewebe verdickt und die absolut nicht pulsierende Med. spinalis 
gleichsam strangulierend. Es wurde doppelt unterbunden, durchtrennt und exstir- 
piert. Und nun begann eine so auBergewohnlich lebhafte Pulsation der Dura 
bzw. des Markes, daB wir von der Eroffnung der normal aussehenden Dura Abstand 
nahmen, um so mehr, als Puls und Atmung der stark heruntergekommenen Patientin 
merklich nachlieBen. Es wurde noch nach vorn und seitlich sondiert, aber nichts 
Besonderes gefunden, und nur rechts seitlich nach den Wurzeln hin noch alles 
erreichbare extradurale Gewebe entfernt. Die mikroskopische Untersuchung der 
exstirpierten Stiicke (Dr. Senckenbergsches pathologisch-anatomisches Institut) 
ergab, daB es sich um sehr dickes, kernarmes, fibrillares Bindegewebe ohne elastische 
Elemente handelte; an einzelnen Stcllen waren Blutungen zu erkennen. 

Von dem postoperativen Verlauf mochte ich nur hervorheben, daB nach 
rasch voriibergchender Verschlimmerung dcr Parese des linken Armes und erheb- 
licher Abnahme der Patellarreflexe (10 Tage lang war auch kein Klonus und kein 
Babinski r. festzustellen) die Schmerzcn bedeutend geringer wurden, und die 
Motilitat beider Arme, auch im Ellbogen- und Schultergelcnk, sich besserte, ebenso 
wie die Sensibilitat am rechten Vorderarm und an der rechten Hand. Die hyper¬ 
asthetische Zone war seit der Operation nicht mehr zu konstatieren. Diese Besserung 
dauerte bis Ende Juni. Dann nahm die Lahmung der Arme wieder zu; auch traten 
quiilende spastische Zuckungen im rechten Beine ein. Am 30. Juli 1908 sah man 
den Anus von einem Kranze typischer breiter Kondylome umgeben. Es wurde 
jetzt eine nochmalige spezifische Kur eingeleitet, die die Kondylome auch bald 
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beseitigte, das Riickenmarksleiden aber wiederum vollig unbeeinfluBt lieB. Im 
Gegenteile stellten sich die Schmerzen wieder heftiger ein. In den letzten Monaten 
litt die Patientin dazu noch an Incontinentia vesicae und am 15. Dezember 1908, neun 



Fig. I. Pyramiden-Kreuzung. 


Monate nach dem operativen Eingriff, erfolgte der Exitus an doppelseitiger Lobular- 
pneumonie. Noch 8 Tagc vor dem Tode bestand FuBklonus r., die Patellarreflexe 
waren vorhanden, r. > 1 . aber nicht mehr gesteigert; das Babinskische Zehen- 
phanomen war nicht mehr nachznweisen. Die Beine konnten in alien Gelenken mit 
geringer Kraft bewegt werden; beide Anne, auch der linke, waren vollig gelahmt. 



Fig. 2 . C IV — C V. 


Es wurde nur die Herausnahme des Riickenmarks gestattet. An der 
Operationsstelle fand sich eine derbe Narbe der Haut, Muskulatur und Fascie, 
die hier mit der Dura lose verwachsen waren. An der Wirbelsaule fand sich nichts 
Abnormes. Das Riickenmark erschien im Bereich des ganzen Cervicalmarkes, 
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namentlich dessen Anschwellung, auBerordentlich verbreitert. Die Wurzeln waren 
hier stark komprimiert und verdiinnt. Auf Querschnitten sah man, daB hier das 
ganze Mark bis auf einen schmalen Rand von einer Geschwulstmasse eingenommen 
wurde. Auf die Haute griff sie nicht fiber. 

Die weitere Untersuchung fand im Frankfurter Neurologischen In¬ 
stitute statt. Leider wurde das Riickenmark nicht in alien Hohen unversehrt 
erhalten. 

Dcr Tumor hat seine groBte Ausbreitung in der Cervicalanschwellung (Fig. 2) 
gewonnen. Hier nimmt er fast den ganzen Querschnitt ein und laBt nur einen 
schmalen Saum der Vorderstrange librig. Er ist nach rechts hin deutlich starker 
entwickelt. An der Pia macht er halt; die letztere ist an der Grenze fibres verdickt 
und zeigt vermehrte BlutgefaBe. Nasal warts nimmt er an Umfang ziemlich schnell 
ab. Im Niveau der Pyramidenkreuzung (Fig. i) sieht man fast nur noch das Bild 
einer hauptsachlich die medianen und ventralen Partien der Hinterstrange ein- 
nehmenden zentralen Gliose, umgeben von einem schmalen Saum der Geschwulst. 



Fig. 3 . C VI — C Vll. Fig. 4 . D VI — I) VII. 


In der Hohe der Oliven ist sowohl der Tumor wie die Gliose verschwunden. Caudal- 
warts, im unteren Cervicalmark, hat die Geschwulst noch einen ziemlich groBen 
Umfang (Fig. 3), der aber dann schnell kleiner wird. Im mittleren Dorsalmark 
(Fig. 4) sieht man wieder fast nur eine zentrale Gliose, von einem ganz schmalen 
Tumorsaum umgeben. In den zwei obersten Lumbalsegmenten nimmt man im 
ventralsten Drittel des rechten Hinterstranges nur noch mikroskopisch sparliche 
Tumorelemente (Gliazellen) wahr. Von da ab ist auch mit starkeren VergroBerungen 
weder von Gliose noch von Geschwulst etwas zu sehen. 

Die mikroskopische Untersuchung (Weigert — Pal- und Eisenhamatoxylin- 
van Gieson-Farbung) zeigt, daB der Tumor groBtenteils aus Gliazellen besteht, die 
in der Mehrzahl groBzellig sind. Diese groBzelligen Elemente sind aber meistens 
untermischt mit kleinzelligen und spindelformigen. Zuweilen sieht man auch Zellen 
mit mehreren Kernen (Riesenzellen). Die Gliafasern sind im groBen und ganzen 
als feinfaserige zu bezeichnen; nur an einzelnen Stellen sieht man ein dichteres 
Netz von groberen Fasern. Wenn man die Einteilung Strobes (Zieglers Beitrage 
zur pathologischen Anatomie, Bd. 18, S. 462) akzeptieren will, so kann man den 
eigentlichen Tumor (abgesehen von der zentralen Gliose, die das gewohnliche faser- 
reicheBild darbietet) als ein poly mor phzelliges, faserarmes Gliom bezeichnen. 
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Wie die meisten Gliome, so ist auch dieses mit reichlichen BlutgefaBen ver- 
sehen, deren Wandungen oft stark verdickt sind. Ferner sieht man an einzelnen 
Stellen sparliche Blutungen verschiedenen Alters, teils alte mit schiefrigem Pigment 
Oder Hamatoidinschollen, teils frische mit noch gut erkennbaren Blutkorperchen. 

An manchen Stellen (Fig. 2 und 3) sieht man Hohlraume verschiedener GroBe 
und verschiedenartiger Begrenzung. Die Mehrzahl derselben verdankt ihre Ent- 
stehung sicherlich dem Zerfall des Gliomgewebes. Diese Cysten sind dann von 



Fig. 5 . Vergr. 62 / 1 . (Aus dem unteren Cervicalmark). 

H. Epithelbedeckte Kauale, b. Alte Blutung, c. Tumorzellen, 
d. Rest von Riickenmarkssubstanz, e. Zentrale Gliose. 


Gliazellen und Gliafasem ganz unregelmaBig begrenzt und sehen zuweilen wie zer- 
fetzt aus. An vereinzelten Stellen jedoch (s. Fig. 5) gewahrt man schmalere und 
breitere, das Gesichtsfeld in etwas groBerer Ausdehnung durchziehende Kanale 
und Cysten, die durch einen schonen, zuweilen unterbrochenen Epithelsaum 
(Ependym?) nach dem Lumen zu begrenzt sind. Dieser Befund ist ja bereits ofters 
in dieser maBigen Ausbreitung in den gliomatosen Massen bei Riickenmarksgliomen 
erhoben worden und scheint in der Geschwulstentwicklung begriindet zu sein. 
Treten diese Gebilde zahlreich und mit geschwulstartig entwickelten Epitheliomen 
zusammen auf, wie das zuerst von W. Rosenthal (Zieglers Beitrage zur patho- 
logischen Anatomie, Bd. 23, S. iiiff.) unter der Bezeichnung Neuroepithelioma 
gliomatosum microcysticum und jiingst von M. Friedmann (Deutsche Zeitschr. 
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f. Nervenheilkunde, Bd. 39, S. 287) als Epithelioma gliosum beschrieben wurde, 
so entsteht das Bild einer wirklichen Mischgeschvvulst. Davon kann aber in unserem 
Falle keine Rede sein. 

Die Wurzeln sind da, wo der Tumor stark entwickelt ist, fast vollig degeneriert, 
sonst aber relativ gut erhalten. Das Mark selbst, soweit es von dem Gewachs nicht 
vollig substituiert ist, sowohl die Ganglienzellen als die Nervenfasern, ist auch 
offenbar entsprechend dem Grade der Kompression geschadigt, am hochgradigsten 
im mittleren Halsmark. Die sekundare Degeneration betrifft, entsprechend der 
Lage der Geschwulst, hauptsachlich die Pyramidenseitenstrange. 1 

Was nun die EntstehungdesTumors und seine Beziehung zu den frontal- 
und caudalwarts von ihm gelegenen Hohlenbildungen anbelangt, so sagt H. Schle- 
singer (Artikel Syringomyelic im Handbuch der pathologischen Anatomic des 
Nervensystems von Flatau-Jacobsohn, S. 1092): ,,Die bei Riickenmarkstumoren 
mit makroskopisch ausgesprochenem Geschwulstcharakter (Gliomen und Sarkomen) 
gefundenen Hohlenbildungen konnen das primare, koordinierte oder sekundare 
Leiden sein.“ Ich glaube, in unserem Falle diirfen wir mit einiger Wahrscheinlich- 
keit annehmen, daB primar als abnorme kongenitale Anlage die zentrale Gliose 
bestanden hatte, und daB sich aus dieser, wie sooft, unter der Einwirkung eines 
starkeren Traumas die Geschwulst entwickelt hat. Dafiir spricht auBer dem anato- 
mischen Bilde frontal- und caudalwarts vom eigentlichen Tumor in unserem Falle 
auch die Anamnese: Der Patientin war im Jahre 1904 eine schwere Holztiire auf 
den Kopf gefallen. Freilich konnten schon im Jahre 1902 die ersten Erscheinungen 
der Krankheit festgestellt werden; sie waren aber noch so geringfugig (s. oben!) 
daB man sie mit der im Halsmark wahrscheinlich praexistenten Syringomyelia f 

gliosa, die damals vielleicht unter der Einwirkung eines unbekannten Momentes 
eine etwas groBere Ausdehnung angenommen hatte, erklaren konnte. Jene Ver- 
letzung nun konnte, da sich ihre Gewalt auBer auf den Kopf vor allem auch auf 
die Halswirbelsaule und ihren Inhalt erstrecken muBte, sehr wohl den AnstoB zur 
Entwicklung des Glioms abgeben. Nur der Umstand, daB das Anfangssymptom 
des Leidens sensible Reizerscheinungen im Gebiet der rechtsseitigen oberen und 
mittleren Cervicalwurzeln bildeten, konnte die V'ermutung nahelegen, der Tumor 
sei von den intraduralen Wurzeln ausgegangen. In diesen Fallen jedoch ward die 
Medulla, wie zahlreiche Beobachtungen zeigen, seitlich komprimiert; es entsteht 
ein ganz anderes anatomisches Bild als das von uns post mortem gefundene. AuBer- 
dem sind heftigere Parasthesien und Schmerzen im Beginne der Gliosis nichts allzu 
Seltenes, und wohl so zu erklaren, daB das Grau der Hinterhorner von der Affektion 
zuerst ergriffen und gereizt wird. Und gerade in unserem Falle sieht man (vgl. 

Fig. I und 4) deutlich, daB die vermutlich primare Gliose das Hinterhorn der Seite, 

auf der die Schmerzen lokalisiert wurden, namlich der rechten, hauptsachlich ^ 

einnimmt. 

Im allgemeinen muB man ja daran festhalten, daB Wurzelsymptome bei den 
intramedullaren Neubildungen gar keine oder nur eine ganz untergeordnete Rolle 
spielen, und daB sich bei diesen Tumoren bald das Symptomenbild der transversalen 
Myelitis ausbildet. Aber unsere Beobachtung zeigt, daB weder die eine noch die 
andere Eigentiimlichkeit ausschlaggebend sein darf. Die Kasuistik der letzten 
Jahre lehrt, daB auch von der Riickenmarkssubstanz ausgehende Geschwiilste, 
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wie in unserem Falle, das Mark nur an der Stelle ihrer groBten Ausdehnung, hier 
im Halsmark, zu komprimieren brauchen und deshalb hauptsachlich segmentare 
Symptome hervomifen, wahrend sie Mark und Wurzeln der ober- und unterhalb 
liegenden Riickenmarksabschnitte in geringerem MaBe schadigen. Sugar eine aus- 
gesprochene und konstante, auf wenige Segmente hindeutende, hyperasthetische 
und hyperalgetische Zone, wie sie gerade bei intraduralen Tumoren ofters einen sehr 
willkommenen Anhaltspunkt fiir die Bestimmung des oberen Geschwulstpoles lieferte 
(vgl. namentlich meine Arbeit: Ober einen groBen intraduralen Tumor des Cervical- 
markes, der mit Erfolg exstirpiert wurde. — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie, Bd. 15, 1905), kann sich, wie unser Fall zeigt, darbieten. 
Sie war offenbar durch Druck des sich transversal ausdehnenden Tumors auf die 
oberen und mittleren Cervicahvurzeln bedingt. Es ist einleuchtend, daB diese Um- 
stande die Differentialdiagnose, ob der Sitz intra- bzw. extradural oder intra¬ 
medullar anzunehmen sei, auBerordentlich erschweren, w^enn nicht unmoglich 
machen konnen. Zu diesem Schlusse kommt auch Stertz auf Grund der Durch- 
arbeitung der Nonneschen Kasuistik (Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 
Bd. 20). Hierzu trat nun bei unserer Kranken als ein die Diagnose weiter er- 
schwerendes Moment die Moglichkeit einer Meningomyelitis luetica; daB die Patientin 
wirklich syphilitisch war, beweisen ja die spater aufgetretenen breiten Kondylome. 
(Ich halte es nicht fiir unmoglich, daB die bei der Operation gefundene Verdickung 
des epiduralen Gewebes, die man wohl als eine Peripachymeningitis ansprechen 
kann, auf die Syphilis zuriickzufiihren ist. Die histologische Untersuchung der ent- 
fernten Stiicke (s. oben!) diirfte jedenfalls nicht dagegen sprechen.) 

Deutlich ausgesprochen waren bei unserer Beobachtung die Remissionen 
im Verlaufe der Krankheit, die Malais6 (Zur Differentialdiagnose der intra- und 
extramedullaren Riickenmarkstumoren, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 80) 
als charakteristisch fiir die Marktumoren hervorgehoben hat. DaB aber diese Ver- 
laufsart auch bei einer intraduralen Geschwulst vorkommen kann, habe ich erst 
vor kurzem gezeigt (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 
Bd. 21). Diese Besserungen, sowie auch die bei unserer Patientin nicht zu verken- 
nenden Schwankungen in der Intensitat einzelnen Symptome diirften wohl auf den 
in den Gliomen oft vorkommenden Gewebszerfall und die hierdurch bedingte Druck- 
herabsetzung zuriickzufiihren sein. Umgekehrt kann man wohl fiir die so plotzliche 
Verschlimmerung im Herbst 1907 nach einem Schrecken die mit diesem verkniipfte 
Blutdrucksteigerung, die in der Geschwulst wahrscheinlich Blutungen und hiermit 
Zunahme der Kompression des Markes und der Wurzeln zur Folge hatte, ver- 
antwortlich machen. 

Sehr bemerkenswert war die 2 Monate dauernde Besserung der subjektiven 
und objektiven Symptome nach der dekompressiven Operation. Allerdings ist es 
auch nicht unwahrscheinlich, daB nach der Entlastung die Geschwulst rascher ge- 
wachsen ist. Dafiir spricht die dann hinzugekommene vollige Liilimung auch des 
linken Armes und die Inkontinenz der Blase. 

In klinisch-praktischer Beziehung lehrt unser Fall im Einklang mit der 
Kasuistik der letzten Jahre, namentlich mil der von Stertz ( 1 . c.) und Oppen- 
heim (Beitrage zur Diagnostik und Therapie der Geschw'iilste im Bereich des 
zentralen Nervensystems, Berlin 1907) mitgeteilten, zweierlei: 
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1. Die Differentialdiagnose, ob meningealer oder intramedullarer 
Tumor, ist zuweilen trotz griindlichster Erwagung aller bis jetzt be- 
kannten Unterscheidungsmomente, nicht mit Sicherheit zu stellen. 
In diesen Fallen hat man nicht nur das Recht, sondern auch mit Riick- 
sicht auf die chirurgische Heilbarkeit der von den Hauten ausgehen- 
den Geschwiilste die Pflicht, eine explorative Laminektomie zu emp- 
fehlen. Wiinschenswert ist hierbei eine moglichst genaue Niveau- 
diagnose. 

2 . Dieser Eingriff bedingt, lege artis ausgefiihrt, selbst bei her- 
untergekommenen Kranken keine Lebensgefahr; ja, er kann sogar 
eine voriibergehende Besserung herbeifiihren. Dringend zu empfehlen 
ist die von Brodnitz und mir wiederholt angeratene zweizeitige Aus- 
fiihrung der Operation, die fiir den Kranken viel schonender ist als 
die einzeitige, und vor allem geeignet erscheint, den Tod durch Chok 
zu verhiiten. (In der i. Sitzung nur Skelettierung der Wirbelsaule, in der 2. Ent- 
fernung der Wirbelbogen und eventuell Eroffnung des Duralsackes.) Diese Vor- 
sicht ist vielleicht noch wichtiger als die von Oppenheim fiir diagno- 
stisch zweifelhafte Falle urgierte Beschrankung der Laminektomie 
auf eine moglichst geringe Zahl von Wirbelbogen. 
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Neuere Arbeiten iiber die korperlichen AuBerungen psychischer Vorgange. 

Von 

Medizinalrat Dr. Fuchs-Emmendingen. 


Weber, Ernst, Der EinfluB psychischer Vorgange auf den Korper, ins- 

besondere auf die Blutverteilung. Ausdem physielegr Institut d. Universitat ^ 
Berlin u.3^ d. psycholog. Laborat, d. NervenklinilLcLBerhn 1910. Jul. 
Springer. Preis M. 14.—. 

Webers Werk ist zu einem guten Teil kritisch bzw. historisch. Darwin war 
neben Spencer der erste, der methodisch an die Frage herantrat, er hat wertvolle Tat- 
sachen gesammelt, vollzog aber die Synthese von Hypothesen vor irgend grundlichen 
Analysen der Erscheinungen. James und Lange haben die Bedeutung der korper¬ 
lichen AuBerungen iiberschatzt, ihre Griinde sind Scheingrunde; erregbarere Vasomo- 
toren der extracerebralen Korperteile mogen die Fahigkeit zu Aifekten erhohen, aber 
diese selbst sind immer das primare. Von den verschiedenen physiologischen Me- 
thoden der Registrierung korperlicher Begleiterscheinungen der psychischen Vorgange 
ist R. Sommers Apparat zur dreidimensionalen Analyse der Ausdrucksbewegungen 
von geringem Wert, ergaben Ergograph und Dynamograph einiges Beachtenswerte, 
bleibt die Registrierung der Atmung (die leider dem Willen nicht entzogen ist) 
als Hilfsmethode unentbehrlich bei Messung von Anderungen der Blutfiille, bieten 
Registrierung der Blasenbewegungen, der Pupillenweite wenig Ergebnisse. Wichtiger 
ist die Tatigkeit der Speicheldrusen (Pawlow), die aber nur Beziehungen zu den Vor- 
gangen der Nahrungsaufnahme hat. Von den Methoden zur Messung der elektrischen 
Vorgange an der Haut — psychogalvanisches Reflexphanomen — ist die Tarchanoff- 
sche (Messung des Sekretionsstromes) die eindeutigste von alien. R. Sommer und 
Fiirstenau messen nur den Feuchtigkeitsgrad der Haut, ihre Absichten sind unklar, 
ihre Ansichten nicht richtig. W. nennt die Methoden mit korperfremden Stromen un- 
notige und schadliche Komplizierung. Fraglosen Wert dagegen billigt W. zu der Re¬ 
gistrierung der Herztatigkeit und der Weite der BlutgefaBe, vor allem der Volum- 
messung; sie zeigt direkt das Verhalten eines bestimmten GefaBgebietes und zwar auch 
die Menge des venosen Blutes, welche der Sphygmograph, der eigentlich nur die Verande- 
rung der Herzschlagfrequenz angibt, nicht registrieren kann. Eine quantitative Ge- 
nauigkeit ergibt allerdings die Plethysmographenkurve nicht. Storung durch die At¬ 
mung beseitigt W. beim Tier durch Curaresierung, beim Menschen durch gleichzeitige 
Aufnahme der Atmungskurve. Nie wurde eine Volumkurve fiir sich allein aufgenommen, 
sondern immer zugleich Bauchorgane und ein Glied, sowie Atmung und Blutdruck, 
obwohl fur gewohnlich einer Zunahme des Volumens eine Steigerung des Blutdrucks 
(bzw. umgekehrt) entspricht. Eintretende Bewegungen beeintrachtigen die Volum¬ 
kurve nur fur den Moment und in charakteristischer Form unregelmaBiger Zacken. 

Die Volumkurve hat den Vorzug der Ausdrucksfahigkeit nach verschiedenen Seiten, 
zumal die korperlichen Veranderungen an Herz und GefaBen die mannigfaltigsten sind, 
die bei psychischen Vorgangen auftreten. W. benutzt fur seine Methode der kombi- 
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nierten Volummessung den von Lehmann verbesserten Plethysmograph von 
Mosso; W. lernte auch fur die Messung des Ohrvolumens eine praktische Anwendungs- 
form. 

An den auBeren Korperteilen fand Mosso, dessen Reize eigentlich immer nur 
Aufmerksamkeitssteigerung hervorriefen, regelmaBig Volumabnahme und Verminderung 
des Volumpulses. W. priifte an unter moglichst gleiche Bedingungen versetzten Hypnoti- 
sierten vvillkurliche Aufmerksamkeit (geistige Arbeit), unwillkiirliche Auf- 
merksamkeit (Erschrecken), Unlustgefiihle (schlechter Geschmack), Lustge- 
fiihle und Affekte, fand bei willkiirlicher Aufmerksamkeit Abnahme des Armvolu- 
mens und Ohrvolumens, letztere prompter erfolgend und nachher rascher wieder sich 
ausgleichend, und bei den Affekten von reiner Lust- oder Unlustbetonung dieselben 
Volumanderungen wie bei den entsprechenden einfachen Gefiihlen. W. wahlte Bern- 
heimsche Verbalsuggestion; die Reize wirken auch als unterbewuBte etwas, obwohl sie, 
um deutlich zu werden, bis zum BewuBtsein der Versuchsperson vordringen miissen. 
Beim Schlaf fand W. Zunahme des Armvolumens, beim Erwachen leichte, beim briis- 
ken Wecken starke Abnahme. Es erwies sich im allgemeinen das Volumverhalten aller 
auBeren Korperteile gleich. Die Kurven Fig., 24 und 25 sind iibrigens nicht, wie 
dasteht, von rechts nach links zu lesen. 

Bei den gleichen psychischen Zustanden wurde das Verbal ten der Bauch- 
organe gepruft. Durchweg ergab sich Gegensatz des Volumverhaltens der 
auBeren Korperteile und der Bauchorgane, scheinbar bei diesen eher eintretend 
als an den Extremitaten. W. verwandte Onkometer ohne Kapsel, dafur mit kleinein 
Gummisack, den er nur ganz schwach aufzublasen rat, im Mastdarm am unverletzten 
Tier und Menschen, naturlich wieder unter gleichzeitiger Aufnahme von Atmungskurven 
und Armkurven, mit gleich langen Schlauchen, um Ordinate zu halten, und unter Ver- 
meidung der verschiedenen Fehlerquellen, von denen Drucksteigerungen durch Muskel- 
kontraktion das Kurvenniveau nur kurz und spezifisch plotzlich verandern. 

Von Tierversuchen zur Beobachtung der Blutverschiebungen bei „psychischen“ 
Vorgangen halt W. nicht viel, kann auch die Resultate von Conty und Charpentier 
nicht bestatigen, betont aber die Wichtigkeit der Feststellung, daB auBere Reize auf 
periphere sensible Nerven auch bei zerstortem GroBhirn vasomotorische Wirkungen 
haben konnen. Bei Hirnrindenreizung an Tieren verschiedenster Art fand W. 
eine Beeinflussung der Blutverteilung, die abermals, nur in umgekehrtem Sinn wie bei 
peripherer Reizung, die Gegensatzlichkeit der auBeren Kopfteile zu den an- 
deren auBeren Korperteilen aufwies. W. vermied die immer unsichere Methode 
der Temperaturmessung; er registrierte den Blutdruck und die notigen Volumkurven 
und curaresierte ausnahmslos. Die Blutdruckerhohung war von verschiedener 
Starke, und die fur ihre Auslosung wirksamste Rindenstelle verschieden lokali- 
siert. W. fuhrt das darauf zuriick, daB die Lage des vital wichtigsten Funktionskom- 
plexes fiir die auBere Muskulatur verschieden ist in der Corticalis, je nach der Lebens- 
weise der einzelnen Art; beim Hund fand W. hierfiir die motorische Beinzone, bei der 
Katze die motorische Rumpfzone, ferner bei verschiedenen wildlebenden Klettertieren 
Rumpf- und Beinzone, auch Bein- und Schwanzzone. Die funktionell energischsten 
Arten (Bussard) besitzen die feinste cortikale Empfindlichkeit, der Nutzen ist die bessere 
Versorgung mit Blut. Stets erzeugte einseitige Hirnrindenreizung doppel- 
seitige Blutverschiebung. Mit dem Steigen des Blutdrucks in der Carotis sank das 
Volumen der Bauchorgane. Die LungengefaBe scheinen sich aktiv nicht zu beteihgen. 
Dagegen ist die Volumzunahme der Extremitaten nicht nur passiv, sondern auch aktiv, 
also ortlich vasomotorisch bedingt. Das Him volu men stieg mit dem Blutdruck, das 
Ohr volu men zeigte Abnahme, die bisweilen iiberkompensiert wird durch sehr starke 
allgemeine Blutdrucksteigerung durch Verengerung der AbdominalgefaBe; Durch- 
schneidung der Nervi splanchnici schiitzt vor dieser Stoning. 

Da W. annahm, daB beim Menschen Bewegungsvorstellungen Blutverschiebungen 
der eben geschilderten Art hervorrufen miiBten, priifte er den EinfluB willkiirlicher 
Bewegungen. Versuche ohne Vermeidung von Druck auf das Abdomen sind von 
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vornherein fehlerhaft. W. stellte mit Hilfe des Riva - Roccischen Tonometers fest, 
dafi eine Volumzunahme des Armes auf Bewegung eines anderen Korperteiles immer 
von allgemeiner Steigerung des Blutdrucks begleitet war, so daB es sich eriibrigte, diesen 
immer wieder besonders zu messen, dann lieB er den FuB der anderen Seite beugen 
und strecken oder die Zunge gegen die zusammengebissenen Zahne pressen und 
registrierte gleichzeitig Armvolumen und Atmung. Es trat eine erhebliche Volumzunahme 
des ruhigen Armes, ebenso jeweils des FuBes, Rumpfes usf. ein. Das Ohrvolumen 
dagegen nimmt ab, ganz wie bei der Rindenreizung der Tierversuche; ab nahmen auch 
die Bauchorgane. 

Versuche uber den EinfluB von Bewegungsvorstellungen ohne Ausfiihrung 
der intendierten Innervation an sechs Hypnotisierten bestatigten alle Befunde. 
Unlustaffekte, motorische Unruhe, der Individual!tat Fernliegendes mussen hierbei aus- 
geschaltet bleiben. Sehr schone Kurven zeigen die Koinzidenz: Steigen des Armvolu- 
mens, Sinken des Ohrvolumens, auch Volumabnahme des Abdomens. Der Hirnrinden- 
vorgang erzeugt die Blutverschiebung. Das gleiche Resultat ergab willkiirliche Vor- 
stellung einfacher anstrengender Bewegungen ohne Hypnose, nur branchte es langerer 
Zeit; vereinzelt ging der Volumsteigerung vorauf eine Volumsenkung. Passive Be¬ 
wegungen ohne Bewegungsvorstellungen blieben, wie zu erwarten, ohne Ausschlag. 
W. stellte noch weitere Kontrollversuche vorzuglich zum Studium der Veranderungen 
der Bauchorgane an, wiederum bei Aufmerksamkeitssteigerung, Lust, Un¬ 
lust, Schlaf und Bewegungsvorstellungen; registriert wird die durch die Blut¬ 
verschiebung eintretende Gewichtsveranderung. Otfried Mullers Methode ver- 
wirft W. als unpraktisch, er verwendete Mossos Menschenwage, deren Wagebrett 
er bedeutend verlangerte, deren verschiebbares Gewicht er durch eine Gewichtsschale 
ersetzte und welche er stabilisierte durch ein in einem Wasserkasten sich hemmendes 
Ruder. Die Registrierung erfolgte direkt vom Kopfende des Wagebretts unter gleich- 
zeitiger Aufzeichnung der Atmung und — bisweilen — auch des Armplethysmogrammes, 
um die zeitlichen VerhMtnisse zu verdeutlichen. Nur gleichmaBig atmende Personen 
sind brauchbar. W. untersuchte jeden jener psychischen Zustande erst bei Lage der 
Bauchorgane kopfwarts der Achse der Wage und dann bei Lage der Bauchorgane fuB- 
warts der Achse der Wage. Die Resultate bestatigten alles bisher gewonnene: bei leb- 
haften Bewegungsvorstellungen, Lust und anscheinend auch Schlaf wandert 
der Korperschwerpunkt von den Bauchorganen fort, bei den anderen gepriiften psy¬ 
chischen Zustanden nach den Bauchorganen hin, das Blut stromt einmal von innen 
nach auBen, das anderemal von auBen nach innen. 

An diesen Blutverschiebungen nahmen die verschiedenen GefaBgebiete akti- 
ven Anted. Die GefaBgebiete von Him und auBeren Kopfteilen sind zu klein, um 
merklichen allgemeinen EinfluB auszuiiben, wahrend die Uberlegenheit der Bauch- 
gefaBe augenscheinlich ist. Bei Suggestion einer lebhaften Bewegungsvorstellung 
nahmen beide Armvolumina zu; wurde aber die Suggestion auf einen bestimmten 
Arm gerichtet, so nahm dieser weit starker zu als der andere. Kurven zeigen den promp- 
ten Wechsel; der ausdriicklich ausgeschaltete Arm kann sogar an Volumen abnehmen. 
Diese aktive Dilatation einzelner GefaBgebiete verdeutlicht die vom Zentralorgan aus- 
gehenden ortlichen Hemmungen allgemeiner Innervationsimpulse. 

W. beweist dann durch Versuche, die an ca. 300 meist curarcsierten und kiinst- 
lich ventilierten Hunden und Katzen nach Durchschneidung des Halsmarks zwecks 
Beseitigung der allgemeinen Blutdrucksteigerung vorgenommen wurden, die Selb- 
standigkeit des Gehirns in der Regulierung seiner B 1 utversorgung; zu 
den elektrischen Reizungen wurde der kleine mit einem Akkumulator gespeiste Schlitten- 
apparat (Rollenabstand meist 80—90 mm) und bipolare Elektroden benutzt. Die 
Methode der Temperaturmessung innerhalb des Schadels ist v 511 ig ungeniigend, auch 
die Methoden von Hill, Kramer - Gartner - Wagner, Hurthle sind nicht fehler- 
sicher. W. wahlte wiederum die Volummessung des Gehirns mit dem Onkometer nach 
Roy und Sherrington: ein eventueller Prolaps ist nicht zu iibersehen, und etwaige 
passive*Volumzunahme des Gehirns durch allgemeine venose Stase wiirde die Ver- 
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groBening der einzelnen Volumpulse nicht erklaren; auch wirkt die gleichzeitige Volum- 
aufnahme anderer Korperteile sichernd, womit die Notwendigkeit entfallt, den venosen 
AbfluB zu messen. Unter diesen Cautelen beobachtete Zunahme des Himvolumens be- 
weist sicher aktive Erweiterung, Abnahme des Himvolumens und Verkleinerung 
der einzelnen Volumpulse ohne Sinken des allgemeinen Blutdrucks bedeutet Kon- 
traktion der HirngcfaBe. Bei diesen Untersuchungen ist die Offnung des Schadels 
eher von Vorteil, da der Liquor frei abflieBen und das Him sich unbeeintrachtigt aus- 
dehnen kann. 

Fur die Existenz von GefaBnerven des Gehirns beweisend ist nur das ein- 
wandfreie physiologische Experiment; die anatomische Auffassung ist irrefiihrend, da 
sowohl Sympathicus wie Vagus wie Depressor fynktionell total verschiedene Nerven- 
fasern vermischt enthalten. Alle gepriiften Nerven wurden vorher durchschnitten und 
an Faden befestigt und ebenso, zur Vermeidung der Reflexleitung nach der Brust, die 
anderen in Frage kommenden Halsnerven beider Seiten. Bei der elektrischen Erregung 
der verschiedenen zum Kopf verlaufenden und fiir die HirngcfaBe moglicherweisc be- 
deutungsvollen Halsnerven dilatierte der Depressor nur die GefaBe der auBeren Kopf- 
teile, wogegen er die HirngcfaBe (Mcssung mit zwei Onkometern gleichzeitig, allgemeiner 
Blutdruck in der Art. femoralis) vollig passiv lieB, wahrend der gereizte Halssym- 
pathicus bald dilatierend, bald kontrahierend, seiten ebenfalls gar nicht auf die Hirn- 
gefaBe wurkte und zwar bisweilen von vornherein bilateral verschieden, bisweilen am 
gleichen Nerven abwechselnd, aber jedenfalls unabhangig vom allgemeinen Blut¬ 
druck. Wurde sicherheitshalber das Halsmark durchtrennt, so bewirkte Sympathicus- 
reizung iiberwiegend oft Volumzunahme des Hirns; diese Nervenfasem entbehren, im 
Gegensatz zu O. Mullers Ergebnissen, des Tonus, sind also reflektorische (sensible). 
Zerstorte nun W. (mit stumpfem Instrument) das Vasomotorenzentmm der Medulla 
oblongata, so trat bei Sympathicusreizung sogar noch ofter als sonst Volumzunahme 
(Dilatation) auf, was die Unabhangigkeit der letzteren aber wohl auch der Volum- 
abnahme vom allgemeinen Vasomotorenzentmm und das Bestehen einer eigenen 
Reflexbahn mit natiirUch eigenem Vasomotorenzentmm erhellen laBt. Nikotin 
(lokal und intravenos appliziert) hob nur die erregende Wirkung der Sympathicus¬ 
reizung auf, nicht die erweiternde; die erstere, die konstriktorische, verlauft demnach 
in sympathischen Fasern. 

Die Beziehungen des Riickenmarksystems zu den HimgefaBen priiften weitere 
Tierversuche; in Frage kamen das verlangerte Mark, also das allgemeine Vasomotoren¬ 
zentmm, sodann die Teile des Riickenmarks und die peripheren sensibeln Spinalnerven. 
Die Reizung des Vasomotorenzentrums — nach Durchschneidung des Halsmarks — 
ergab eine schwache Volumzunahme. Reizung der sensibeln Spinalnerven (durch 
elektrische Strome, Ammoniak, auch mechanische Reize) bewirkte starke Volum¬ 
zunahme des Hirns mit bald folgender starker Volumabnahme und zwar auch 
bei Ausschaltung des allgemeinen Blutdrucks. Individuelle Abweichungen sind nicht 
seiten, aber die Aktivitat der HimgefaBerweiterung auBer Zweifel. Nachdem W, noch, 
nach vorheriger Durchschneidung der Vagosympathici, die verschiedensten Reizungen 
und Durchschneidungen des Riickenmarks vorgenommen hatte, welche erwiesen, 
daB der dilatatorisch-konstriktorische Reizeffekt, auBer am Halsmark, durch Ab- 
trennung des Riickenmarks vom Gehirn nicht becintrachtigt wird und auch 
bei Reizung des unteren Riickenmarkstumpfes eintritt, kam er zu der Annahme, daB 
die Rcizwirkung durch Umleitung aus dem Riickenmark durch dessen sympathische 
Fasern zum Grenzstrang des Sympathicus und so, wahrscheinlich durch die Ge- 
faBplexus, zum Gehirn gelangt, von welcher Seite auch der Tonus der HirngefaBe auf- 
recht erhalten werde (Ref. bemerkt, daB es Seite 307, Zeile 5 von unten statt 94 b 
heiBen muB; 94 a und in Zeile 4 von unten umgekehrt). In der Tat beseitigte Nikotin 
die Erscheinung, sowohl die Erweitemng wie die Verengerung. Nach alledem werden die 
HirngefaBe durch sechs verschiedene Arten von Nervenfasem beeinfluBt, von denen die 
drei sympathischen teils constriktorisch, teils dilatierend, die drei reflektorischen da- 
gegen lediglich dilatierend wirken. Das GefaBzentrum fvir das Him liegt zentral- 
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wartsvonderMedulla. Alkohol erzeugt Sinken des Blutdrucks, aktive Erweiterung 
der HirngefaBe, zugleich eine langer persistierende Erweiterung der BauchgefaBe, die 
ja dcm allgemeinen Vasomotorenzentrum unterstehen. Coffein wirkte ahnlich, nur 
komplizierter und am Him langer. Versuche mit Antipyrin, Pyrainidon sprachen 
weiter fiir die solitare Stellung des HirngefaBnervenzentrums. 

Die Plethysmogrammc beider Hemispharen verhalten sich vollkommen gleich- 
artig bei Sympathicusreizung wie bei elektrischer Errcgung der Hirnrindc, die ganz gleich 
wo stattfinden mag; anatomisch deuten darauf die zahlreichen Anastomosen der die 
GefaBe des Circulus Willisii umspinnenden Nerven hin. W. befestigte in den Schadel- 
knochen groBer Katzen je ein Onkometer und reizte, zum Teil nach Durchschneidung 
des Halsmarks, zum Teil bei Blutdruckmessung in der Femoralis, den Sympathicus; 
hier wie bei der Rindenreizung nach Zerquetschung des Medullarvasomotorenzentrurns 
war die Volumanderung des Hims sehr deutlich und beiderseits symmetrisch, was 
wiederum fur einen inneren Gehirnreflex spricht. AuBere sensible Reize vermdgen 
also unabhangig von ihrer Lokalisation die Blutfiille beider Hemispharen gleichmaBig 
zu beeinflussen. 

Direkte Messung des Hirnvolumens bei den verschiedenen psychischen Vor- 
gangen, vorgenommen an geistig Intakten mit verheiltem Schadeldefekt unter gleich- 
zeitiger Registrierung von Hirnvolumen, Armvolumen und Atmungskurve ergab; bei 
U nlustgefiihlen Abnahmc des Hirnvolumens und Kontraktion der RindengefaBe, 
also Desaveu Bergers; bei Aufmerksamkeit Zunahme des Hirnvolumens pro¬ 
portional dem Grade der Spannung, Brodmanns schone Kurven iiber das Himvolu- 
men beim Schlafen, Einschlafen, Erwachen hatten den EinfluB auch schwacher 
(,,unbewuBter“) Reize auf die HirngefaBe ergeben. 

Bei physiologischen und pathologischen Ermiidungszustanden kehren sich 
die normalen Blutverschiebungsrhythmen um, also geistige Arbeit crzeugte Volum- 
senkung des Gehirns und Volumzunahme des Ohres; desgleichen Bewegungsvorstel- 
lungen, wahrend Lust und Unlust die Reaktionen intakt lieB. Diese paradoxe Ge- 
faBreaktion trat nicht immer gleichzeitig auf an den vier GefaBgebieten, sie zeigte 
sich abhangig von der Empfindlichkeit des betreffenden GefaBgebietes fur psychische 
Einfliisse: je sensibler um so labiler im Sinne der kontraren Veranderung. W. fand 
diese perverse Volu mschwankung besonders bei Basedow, bei Neurasthenie 
und Hysterie; sie ist — bald total, bald partiell — dauernde Eigentiimlichkeit, kon- 
stitutionell. Bei decompensierten Herzfehlern blieb jede Reaktion aus. Bei eincm Syringo- 
myelitiker trat die anormale Volumanderung nur am weniger afficierten Arm auf. Nach 
Schadelbruchen wurde sie wiederholt beobachtet. Diese perverse Volumreaktion, 
bei der eine kontrar wirkende Innervation mitspiclen diirfte, boten ferner Zustande 
geistiger und noch mehr korperlicher Ermudung bei Gesunden und auch hier nur 
auf Bewcgungsvorstellungcn und geistige Arbeit. Da lokale Ermudung (eines Armes) die 
nachherige GefaBreaktion in keiner Weise anderte, sind centrale Veranderungen als 
Ursache der paradoxen Reaktion anzusehen. 

Die Schwankungen der B 1 utverteilung im Korper bei psychischen Vor- 
gangen sind funktionell von groBer Bedeutung, sind zweekmaBig. Und zwar bei den 
Bewegungsvorstellungen, weil die Extremitat durch die Erweiterung ihrer peri- 
pheren GefaBe besser ernahrt wird; bei Unlust als doppelte SchutzmaBregel fiir die 
Corticalis, die einerseits so im Stoffwechselgleichgewicht erhalten, andererseits durch 
die Anamisierung der Endigungen der bedrohten sensibeln Hautnerven, w’elche die Er- 
regbarkeit herabsetzt, moglichst geschont wird (die Lehmann - Bergersche Gefiihls- 
theorie bezeichnet W. als eine nicht zutreffende Erklarung). Und bei gesteigerter 
Aufmerksamkeit ist der Nutzen der Blutverschiebung darin zu suchen, daB die 
hypasthetisch gemachte Peripherie der Gedankenkonzentration giinstiger ist, da sie die 
Ablenkbarkeit mindert, sowie daB die bessere Blutversorgung der Himrinde erst die 
langere Dauer des psychischen Vorgangs, der das primare ist, ermoglicht. Versuche 
lieBen die starkere Verengerung der auBeren GefaBe des Korpers bei Erhohung der 
Aufmerksamkeitsspannung, also bei groBerer psychischer Anstrengung, erkennen; 
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sogar die perverse, also nicht zweckmafiige Reaktion tritt dann prompt in gesteigertem 
Grad ein. W. sieht in diesen Tatsachen einen Weg zur Feststellung der individ uellen 
Leistungsfahigkeit. W. faBt die GefaOerweiterung aiif als reflektorisch ausgelost 
vom vasomotorischen Hirnzentrum aus durch die Erregungsvorgange. Die Blut- 
fulle des GroBhirns ist eine gleichmaBig zunehmende. (Ein sinnentstellender Druckfehler 
findet sich S. 394 Erklaning unter Figur 119, erste Zeile, wo es „halbe“ (Menge der 
psychischen Arbeit) heiBen muB, statt wie da steht doppelte.) 

Fiir den Schlaf sind die vasomotorischen Vorgange ebenfalls nur zweckmaBige 
physiologische Begleiterscheinungen; aber auch die corticalen Vorgange sind nicht das 
Wesentliche des Schlafes, sondern das Nachlassen des im Wachzustand immer in 
gewissem Grade durch irgendwelche Aufmerksamkeit unterhaltenen Tonus aller Ge- 
faBe, so daB das relative Gberwiegen des Erweiterungsgrades der GefaBe der auBeren 
Korperteile uber den der BauchgefaBe die Folge sein muB. Immeristderpsychische 
Vorgang das primare Ereignis. 

Das kurze Referat kann nicht mehr geben als einen Begriff von der gewaltigen 
Arbeitsleistung, welche in den 410 Druckseiten des Weberschen Werkes ihren Nieder- 
schlag gefunden hat. Durchaus und fur jede Einzelheit muB auf das Buch selbst mit 
seinen iiber 100 glanzenden Kurven verwiesen werden. 

W. Fuchs - Emmendingen. 


Lange, C., Die Gemutsbewegungen, ihrWesen und ihr EinfluB auf korper- 
liche, besonders auf krankhafte Lebenserscheinungen. 2. Aufl., besorgt 
^ und eingeleitet von F. Kurella, Wurzburg. K. Kabitzsch 1910. M. 1,80. 

Der Essay des verstorbenen Kopenhagener Pathologen tauscht durch die Fas- 
sung des Titels uber die Richtung des Inhalts. Lange, dem als physiologische Grund- 
phanomene der Affekte Storungen der Intelligenz, der Innervation und der Sensibilitat 
galten, der aber nur die beiden letzteren genauer betrachtete und sie in ihrer mannig- 
fachen Mischung — aktiv, passiv, sthenisch, asthenisch, indifferent — als Farbengeber 
der jeweiligen Stimmungsbilder erkennen wollte, gelangte bekanntlich, scheinbar noch 
radikaler als James, zu dem SchluB, daB das Primare im emotionellen Seelenleben 
jene physiologischen (somatischen) Schwankungen seien, also die Arbeit der Vaso- 
motoren, mit andcrenW^orten dieSumme der p>eripheren Erlcbnisse, nicht aber psychisch- 
cerebrale Vorgange. 

Die James - Langesche Theorie von der Entstehung der Affekte ist an- 
regend und fur die Praxis wichtig; aber in ihrer konditionistischen Umwertungswut 
wurde sie ein wissenschaftlicher Irrtum. Um nicht der Ribotschen Brandmarkung als 
„Metaphysiker“ zu unterliegen, vermeiden wir die Differentialdiagnose Ursache/Wirkung, 
obwohl Lange selbst ganz im Sinne kausaler Fragestcllung denkt. Aber unvermeidlich 
fur den Forscher bleibt die Pflicht der Feststellung, was zeitlich vorhergeht, sofern 
ihm als Frucht der Erkenntnis die Fahigkeit zu helfen gilt. Und da muB denn gesagt 
werden, daB Lange es nicht verstanden hat zu ubcrzeugen; beweisende Experimente 
fehlen ganz, und. seine eigenen Beweise hat eine ausgereiftere Experimentalphysiologie 
unserer Tage zerpfliickt. Lange wuBte ja noch nichts von der entscheidenden Be- 
deutung der ortlichen Innervationsanderungen! Cberdies selbst bei Vorgangen, die 
keinen Zweifel an dem Primat des peripheren Gcschehnisses lassen, geben Langes 
eigene Worte zu, daB ,,Erinnerungen oder Idecnassoziationcn" gewichtig mitwirken, 
daB „dic allermeisten Sinneseindriicke ohne erhebliche emotionelle Wirkung bleiben 
und daB sie eine solche erst durch die Erregung ciner intellektuellen (sic! d. Ref.) Tatig- 
keit erhalten“ (S. 69) oder — S. 76 — ,,daB bci den seelischen Affekten eine Erhohung 
in der Starke des Impulses durch cine friihcr gcweckte, noch nicht erloschene Gehirn- 
leistung eintritt, die sich zu . . . addiert." 

Das Werkchen verdient den Respekt des Ilislorikers, nicht aber den Enthusi- 
asmus des Ubersetzers. 

W. Fuchs- Emmendingen. 
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Berger, Hans, Untersuchungen iiber die Temperatur des Gehirns. Gustav 
Fischer. Jena 1910. 130 Seiten. 

Berger, Hans, Gber die korperlichen AuBerungen psychischer Zustande. 
Ebendort, i. Teil 1904, 2. Teil 1907. 

Dem groBen Plane B.s, die psychischen Vorgange als materielle zu entlarven, 
also dem Postulate Lavoisiers zu geniigen, daB die rein geistigen AuBerungen etwas 
Physisches haben muBten, wodurch sie korperlichen Leistungen vergleichbar wiirden, 
dient auch die neue Arbeit. 

Die Ergebnisse scheinen, verglichen mit denen der Blutdruckuntersuchungen, 
nicht sehr reichhaltig, wirken auch nicht ganz iiberzeugend. Hierbei mag das Gefuhl 
mitsprechen, daB nur schwierig mit gleichem MaB Phanomene gemessen werden konnen, 
deren quantitative Unterschiede doch wohl zu gewaltig sind, um nicht — wenigstens 
fiir die Untersuchungsmethoden — vorerst noch zur Qualitatstrennung zu ndtigen. 

Es wird zum Verstandnis beitragen, wenn wir zunachst noch einen Riickblick 
vvcrfen auf B.s altere Veroffentlichung „Gber die korperlichen AuBerungen 
psychischer Zustande" (ebendort, i. Teil, 1904). — Und zwar geben wir zunachst 
eine Ubersicht der Beobachtungsresultate friiherer Forscher, in Form einer selbstan- 
digen Tabelle, welche nur, soweit die einzelnen Angaben inhaltlich in Betracht 
kommen, zu den einleitenden historischen Ausfiihrungen B.s in dem letztangefiihrten 
alteren Werke Beziehungen hat. Temperaturfeststellungen sind noch nicht vertreten, 
sondern Respiration, Extremitatenvolumen und Puls. 
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^ Verminderung, Herabsetzung; -|-= Steigerung, Vermehrung. 
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Isenberg und Vogt 
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B.s Bericht dber seine Atmung, Puls und Hirnvolumen aufzeichnenden Versuche 
sind beigegeben in Form eines besonderen Atlanten die Faksimilia der Kurven als 
objektive urkundliche Unterlage. B. benutzte als Versuchsperson einen jungen geistig 
normalen Spatepileptiker mit Trepanationsoffnung iiber den seitlichen Teilen des rechten 
Os parietale; zur Verwendung gelangte Lehmanns Kissenpneumograph, ein neu- 
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konstruiertes Kyraographion unter Benutzung einer Heringschen Schleife und Leh¬ 
manns Plethysmograph, — da der Mossosche Apparat durch Undichtwerden MiB- 
erfolge gezeitig^ hatte, — sowie Mareysche Tambours, deren Aluminiumschreibhebel 
B. durch selbstgefertigte Strohhalmhebel (mit einer Federpose als Schreibspitze) er- 
setzte. — Die Untersuchungen des „Normar‘zustandes ergaben; Selbstandigkeit 
des Volumvcrhaltens der Armkurve und der Gehirnkurve; ein regelmaBiges Vordatieren 
dieser vor der Armkurv^e in bezug auf die respiratorischen Undulationen; die rein 
physiologischc Genese der Wellen III. Ordnung und die ganz besonders groBe, spezifische 
Empfindlichkeit der GehirngefaBe. Willkiirliche Aufmerksamkeit, konzentriert 
auf Rechenaufgaben oder das Zahlen von Punkten, sodann auf periphere Reize, ging 
stets einher mit Zunahme des Gehirnvolumens und Zunahme seiner Pulsationshohe, 
welch letztere Volumzunahme wie Reiz selbst zeitlich uberdauert. Wichtig ist B.s 
Bcmerkung, daB periphere Reize viel energischer als die intellektuelle Arbeit auf die 
Hirnzirkulation einwirken. Die Kurven zeigen auBerdem wieder die vollkommene 
Selbstandigkeit des Verhaltens der Volumina von Him und Extremitat; sodann — 
Kurve 13 — die Lehmannsche Pulsverkiirzung (Stimmgabelklang am Ohr); bei der 
Deutung anderer Bilder vermogen wir B. nicht zu folgen. Die Geliirnkurven sind haufig 
bedauerlich ausdruckslos. 

Erschrecken (RevolverschuB) erzeugte fast momentan sehr starke Kontraktion 
der GehirngefaBe bei etwas vermehrtem Volumen, dann rasch eintretende vollstandige 
Erschlaffung der GehirngefaBe mit gewaltiger Steigerung der Pulsationshohe bei Puls- 
verlangsamung (Vagusreizung). „Spannung“ und ,,Losung“, die B. beriicksich- 
tigen zu sollen glaubte, obwohl er der Wundtschen Einteilung Berechtigung nicht 
zubilligt sondern die atypischen Erscheinungen lieber durch Steigerung begleitender 
intellektueller bzw. psycho - physiologischer Vorgange erkl^en \sdll (Teil II S. 117), 
brachten keine sicheren Resultate; es scheint jedoch, wie B. nachher beim Studium 
der Unlust findet, in der Spannung die Unlustreaktion rascher einzutreten, eine ge- 
wisse Tendenz zur Unlustreaktion zu bestehen. (Es ist anzunehmen, daB diese Tendenz 
sich auf alle Gefiihlsreaktionen erstreckt und von dem Gefiihlston der Spannung ab- 
hangt. D. Ref.) Von Gefiihlen wurden gepruft einfache Unlust (Geschmacks- 
reiz durch Chininlosung), deprimierte Stimmung (Zahnschmerzen) und Unlust 
mit Spannung (eben besprochen)., Einfache Unlust geht danach einher mit Zunahme 
des Gehirnvolumens (infolge von Blutdruckerhohung durch gesteigerte Herzfrequenz) 
und mit Abnahme seiner Pulsationshohe; die letztere, also der Grad der Kontraktion 
der HimgefaBe, ist parallel dem Grade der Unlust. AuBerdem sind am Gehira erweis- 
bar eigentiimliche Pulsformen bei schwankendem Volumen als Ausdruck einer in einem 
Wechsel von Kontraktion und Erschlaffung bestehenden Alteration des Innervations- 
zentrums. Die durch somatische Schmerzen erzeugte Dysthymie, fiir welche Leh¬ 
mann auffallende Undulationen von Arm volumen und Pulshohe gef unden hatte, 
zeigt bei B. ausgepragtere Atemschwankungen am Gehira bei relativ vergroBertem 
Volumen und verminderter Pulsationshohe; nach B. sind diese Wellenformen charak- 
teristisch fiir Depressionszustande. 

Einfache Lust, entstanden durch angenehmen Geruch, rief ein Bild hervor gleich 
dem bei Konzentration der Aufmerksamkeit: Steigen von Pulsationshohe und Volumen 
des Gehirns. Die Reaktion auf angenehmen Geschmack (Zucker) war weniger eindeutig, 
sie zeigt Undulationen (nicht Wellen III. Ordnung!) von Pulshohe und Volumen des 
Gehims, weiter vermindertes Volumen bei gesteigertcr Pulshohe. Die gleiche auffallende 
Entgegengesetztheit — Gehiravolumen vermindert, seine Pulshohe vermehrt — er¬ 
zeugte akutes Lustgefiihl in bestehender Depression; aber weder Kurve 32 noch 34 
bringen das zu uberzeugendem Ausdruck; nur der erhohte Puls ist in der letzteren 
unverkennbar. B. konnte sich in der Tat selbst von einem Antagonismus zwischen 
RindengefaBen und subcortikalen GefaBen nicht iiberzeugen; er resiimiert schlieBhch 
als Charakteristikum der Unlust nur Kontraktion der RindengefaBe und als Charak- 
teristikum der Lust nur Erweiterung der RindengefaBe. Beides ist physiologisch primar, 
wenn auch nur Folgeerscheinung der fundamentalen Rindenprozesse; die kontrare 
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Volumschwankung dagegen ist als sekundar, als gewissermaOen „physisch“ aufzufassen, 
mithin fur unsere Zwecke geringeren Ranges. 

Die bei Schlafrigkeit von Lehmann beobachteten, von Brodmann be- 
stMgten Wellen III. Ordnung erscheinen auch auf B.s Kurven. Schliefilich studierte 
B. noch die Folgen der Einwirkung von Reizen wahrend des Schlafes und kam zu 
dem SchluB, daB Reize, die Volumen bzw. Pulshohe des Gehirns andern sollen, bis zum 
BewuBtsein durchgedrungen sein miissen; erinnert brauchen sie deshalb nicht werden. 
Im ubrigen konnen Volumen und Pulshohe des Gehirns gleich sein im tiefen Schlaf 
und im Wachzustande. 

In einem II. Teil (G. Fischer. Jena 1907) priift B. die Resultate des I. Teils 
nach mittels der geistreichen Methode der Pulsverspatung; zur ausreichend sub- 
tilen Zeitmessung diente ihm die elektromagnetische Stimmgabel zu 100 Doppelschwin- 
gungen in der Sekunde. Die Befunde, Puls, Atmung, Gehirnpuls und Armpuls (bis- 
weilen auch Karotispuls) beriicksichtigend, wurden von anderen Versuchspersonen 
und an moglichst anders lokalisierten Schadeldefekten entnommen. Das Unterlassen 
gleichzeitiger Kontrolle der auBeren Kopfteile raubt den Resultaten etwas von ihrer 
Eindeutigkeit. Die graphischen Kurven auf Grund der Ausmessung und Berechnung 
der Pulsverspatung sind von klassischer Schonheit. B. wies die Allgemeingiiltigkeit 
.seiner Ergebnissc nach. Er stellte ferner fest, daB die zentral bedingten Aufmerk- 
samkeitsschwankungen (Wundts Apperzeptionswellen) Schwankungen der 
Gehirnkurve — und zwar nur dieser — entsprachen: z. B. Unaufmerksamkeit cnt- 
spricht dem Minimum von Pulsverspatung, also eincr Senkung des Plethysmogramms, 
einer Kontraktion der Rindenarterien. Und B. fand auch, daB das Klein him selb- 
standig ist, nicht nur gegeniiber dem GroBhirn, sondern auch gegeniiber den Extremi- 
taten; daB die beobachteten Veranderungen allein dem GroBhirn eignen. 

Von seinen Zustandsanalysen schreitet dann B. zur Synthese einer biologischen 
Theorie: die SchluBabschnitte beider Teile enthalten die Darstellung der Selbststeuerung 
der Hirnrinde. Wir kommen auf diese Lehmann - Bergersche Gefuhlstheorie nach- 
her zuruck. 

B.s Untersuchungen iiber die Temperatur des Gehirns bringen nach ein- 
leitenden Riickblicken historischer Art die Resultate von Versuchen am Schimpanse, 
von Beobachtungen am Menschen und zum SchluB wieder allgemeine Ausfiihrungen, 
die selir interessant, aber selir hypothetisch sind. Auch sonst laden die Gedanken- 
gange haufiger zu Einwendungen ein. 

Mosso hatte gefunden, daB im Gehirn thermische Prozesse statthaben, daB die 
Gehirntemperatur unabhangig von der Bluttemperatur ist, daB Temperatursteigerung 
im Gehirn auftritt bei elektrischer Gehirnreizung, bei Aufhebung seiner Zirkulation, 
beim epileptischen Anfall; ebenso wirkte Cocain (obwohl dieses die GehirngefaBe kon- 
trahiert). Chloroform im Reizstadium und Opium, sodann psychische Erregungen, 
Schmerzreize, Schreien und Namenrufen des Versuchstieres, auch Abklingen der Chloro- 
formwirkung; nicht aber selbst lebhafte aktive Bewegungen. Beim Kinde erhohte die 
Gehirntemperatur: Furcht (durch Chloroform weitere Steigerung), ,,Erlebnisse“ im Schlaf: 
einmal Hundegebell, einmal ein Traum oder ein Juckreiz bzw. beides. Mosso unter- 
schied zwei temperatursteigernde Prozesse im Gehirn, den nutritiven oder trophischen 
(Mossos organische Konflagration) und den funktionellen, war sich aber schon im 
klaren, daB die psychischen Prozesse thermisch einen geringeren Ausschlag geben als 
z. B. Medikamente. Zu Mossos Technik bezweifelt B., daB das Thermometer so leicht 
in die Fossa Sylvii eingedrungen sei, die Pia erschwere das sehr; und fuhrt Cavazzani 
an, der auf der Dura Temperaturzunahme von 0,2® bei geistiger Arbeit fand! 

B. bediente bei seinen eigenen Versuchen sich uberaus schlanker Thermometer 
von 1,5 mm Durchmesser und 30 mm bzw. 38 mm (Affe bzw. Mensch) Lange des Queck- 
silbergefaBes. Das Instrument durchdrang die Rinde und ruhte im Marklager. Die 
Ablesung begann 10 Minuten nach der Einfuhrung des Warmeglases und erfolgte alle 
I—2 Minuten. B. brachte Lokalanasthesie durch Aethylchlorid zur Anwendung. Die 
Warmestauung des gefesselten und natiirlich unruhigen Tieres erhoht nur die Rektal- 
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temperatur, nicht die des Hirns. Der Anstieg der Gehimtemperatur erfolgt nicht un- 
mittelbar auf den Reiz, zuerst trat eine Hemmung des etwa bestehenden Temperatur- 
abfalls ein; die Temp>eraturschwankungen folgen um i—2 Minuten dem Moment der 
Reizdarbietung. Das Kleinhirn reagiert thermisch auf die Narkose spater als das GroB- 
him, besitzt eine gewisse Selbstandigkeit der Temperatur. Beim Menschen — sieben 
Falle chirurgischer Gehirnaffektionen, teils mit epileptiformen Anfallen, teils mit Aus- 
fallserscheinungen — bietet die Gehimtemperatur weit geringere Ausschlage auf ent- 
sprechende Reize; aber sie erfolgen rascher als beim Affen, namentlich bei kindlichen 
Individuen. Die meisten Versuche (an Patienten) geschahen in Narkose. Sie erwiesen 
die Unabhangigkeit der Temperatur von Gehirn und Kdrper (bzw. Darm- 
traktus: Rectum). Bemerkenswert erscheinen Prozesse mit negativerWarmetonung. 
B. findet sie teilweise unerklarlich. Der thermische Abfall kann dann groBer sein als 
der vorherige Anstieg (z. B. als der Schimpanse seine Banane bekommt; dagegen ein 
Geschenk von Mk. lo.— bewirkte beim Menschen keinen thermischen Effekt, insonder- 
heit keinen Anstieg). 

Die Gedanken liegen nahe, daB, da schon die Temperaturzunahme des Hims 
durch Medikamente minim ist, die thermischen Begleiterscheinungen der psychischen 
Prozesse bei deren ganz besonders jahem Ablauf kaum meBbar sein konnen —, daB 
das Warmeglas, von Rinde und Mark umschlossen, dem EinfluB beider Gebiete unter- 
steht, was B. interessieren muBte, da er ja (s. oben) das gegensatzliche Verhalten der 
beiden Hirnanteile in vasomotorischer Beziehung festgestellt hatte. Indes, B. hat sich 
von dem fleiBigen Versuch einer quantitativen Analyse der psychischen 
Vorgange mittels der Thermometrie nicht abhalten lassen. 

Geistige Arbeit (Losung von Rechenaufgaben) brachte, neben Zunahme des 
Hirnvolumens und seiner Pulsationshohe durch aktive Erweiterung der HimgefaBe, 
eine Temperaturzunahme von 0,07° und dann noch 0,01®; ahnlich wirkte der 
einfache Sinnesreiz. Unerwartete heftige Gerausche (RevolverschuB, Zertrum- 
mern eines GefaBes) erzeugten erst Kontraktion/Dilatation der PialgefaBe und nach 
30 Sekunden — also spat! — eine Temperaturzunahme von 0,02° gegen 0,07° bei 
geistiger Arbeit; Anregung der Aufmerksamkeit hatte etwas geringere thermische 
Wirkung. Solcher Beobachtungen im Wachzustande hat B. nur zwei unternommen; 
auf ihnen fuBend versucht er eine Berechnung der Energiemengen, folgendermaBen 
raisonnierend: Die wesentlichste Energiequelle des Tierkorpers, hier also des GroB- 
hirns, stellt die chemische Energie dar, aus welcher bei der Funktion Warme ent- 
steht, allerdings nicht nur Warme, aber doch Warme in bestimmtem Verhaltnis, steigend 
in proportionaler Zunahme. Deshalb kann diese produzierte Warme einen MaBstab 
fiir die Intensitat des corticalen Umsatzes abgeben. B. stellte die GebietsgroBe und 
Gebietsmasse der sp>ezifischen Sinne fest (Belegung des Oberflachenareals der Sinnes- 
zentren mit Stanniol — Zusammenaddieren des Stanniolgewichts — Berechnung der 
Flache — Multiplikation mit dem Rindendiameter) und rechnete unter Beriicksichtigung 
der spezifischen Warme des Gehiras die wahrscheinliche Temperaturzunahme von 
Sehsphare und Horsphare auf maximale spezifische Reize aus: sie sinkt, wenn man die 
auf die Reizhohe entfallende Energiemenge (nach W'ien) fiir die Sekunde berechnet, 
auf einen ganz minimalen Bruchteil eines hundertstel Grades: der reale Fall (B.s Fall 
VII mit seinen 0,02® der Kurve) ergab demgegeniiber eine wirkliche Zunahme, die 
ca. 700 mal so groB war, ja unter Anrechnung des Gesamtumsatzes sogar ca. i70omal 
so groB: Schreckwirkung (Folge also eines Vorganges, der schon recht „somatisch“ 
ist und mit psychischen Prozessen s. str. nicht mehr allzuviel gemein hat. D. Ref.). 

B. berechnet weiter aus der Gehirnmasse ihre spezifischen Grammkalorien, aus 
diesen wieder die Energiemenge, welche sie liefert, in Kilogrammetern, und dann den 
Energieaufwand bei den Temperaturverschiebungen an der Himrinde unter Narkosen- 
wir ku ng. 

B.s Theorie der Narkose steht in Verwandtschaft zu seiner Gefiihlstheorie, 
die wir bisher nur eben erwahnten. Lehmann hatte gelehrt, daB Parallelismus von 
Energiebildung und Stoffersatz im Neuron, also Balance im Stoffwechsel, mit 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Generated on 2018-07-27 11:57 GMT / http://hdl.handle.net/2027/njp.32101075387546 

Public Domain in the United States. Google-digitized / http;//www.hathitrust.org/access_use#pd-us-google 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. 17, HEFT 3/4 
1910. 


REFERATE. 


l8l 


grammeter korperliche Leistung eines kraftigen Arbeiters in der gleichen Zeit. Vier- 
ordt); aber die intellektuelle Arbeit bildet nur kleine sekundare Erhebungen auf der 
groBen primaren Welle, die die vielen psycho-physischen Rindenvorgange erzeugen, 
namlich nur 0,03% von ihnen. Da dieser Bruchteil innerhalb der zurzeit noch groBen 
Fehlergrenzen liegt, sieht B. in At waters negativen Resultaten eine Stiitze seiner 
Annahme. Zu 40% erzeugen die Rindenprozesse aus chemischer Energie Warme, in 
die ilbrigen 60% teilen sich elektrische Energie, Nervenprozesse (Innervationsverande- 
rungen u. dgl., fortgesandte Erregungswellen; das Zuriickbleiben von Dauerverande- 
rungen: Semons Engramrae. D. Ref.), ferner psycho-physiologische Prozesse ,,ohne“ 
psychischen ,,Parallel*‘vorgang und endlich die psychischen Prozesse im engeren Sinne, 
fiir welche B. die Lehmannsche Bezeichnung P-Energie adoptiert. Den psycho- 
physischen Parallelism us beseitigt B. durch Einfiigung der psychischen Erscheinungen 
in die materielle Reihe; psychische und physische Energie transformieren sich fort- 
gesetzt ineinander (v. Grot); auch die seelischen Energien sind Umsetzungsformen 
der kinetischen Energie (Miinsterberg); zwischen geistigen und mechanischen Vor- 
gangen wurde etwa derselbc Unterschied bestehen wie zwischen elektrischen und chemi- 
schen (Ostwald). Das Psychische ist eine Energieform: P-Energie. Bei intellek- 
tueller Arbeit wird diese spezifische Dissimilation, also auch die Produktion von P- 
Energie, intensiver; sie hat ihren Anteil an den restlichen 60% der Energieproduktion 
der Hirnrinde, entspricht aber nicht dem berechneten Bruchteil von 0,03 % und entzieht 
sich uberhaupt der quantitativen Bestimmung. ^ (Emmendingen). 


REFERATE. 

Ford, A., Das Sinnesjeben der Insekten. Eine Sammlung von experimentellen und 
kritischen Studien. — Vom Verfasser durchgesehene und durch zahlreiche Zusatze 
vermehrte Ubersetzung von Maria Semon. Mit 2 lithographischen Tafeln. 391 
Seiten. Munchen (Ernst Reinhardt) 1910. — Preis M. 7,—. 

Das vorliegende Buch stellt eine Sammlung von Experimenten, Kritiken, t)ber- 
legungen usw. dar, die teils schon vor 30 Jahren gemacht und in verschiedenen (in- 
zwischen eingegangenen) franzosischen und italienischen Zeitschriften publiziert war¬ 
den, teils aber auch bis in die neueste Zeit reichen. Trotz dieses wenig einheitlichen 
Ursprungs ist es dem Verf. in Gemeinschaft mit der Dbersetzerin gelungen, die ver¬ 
schiedenen Essays so zu arrangieren und zu verbinden, daB das Ganze durchaus den 
Eindruck der Einheitlichkeit macht. So ist denn auch das gesamte Gebiet der Insekten- 
psychologie nach alien Seiten hin eingehend behandelt; meistens in der Weise, daB zu- 
erst die eigenen Untersuchungen und Experimente dargestellt, und dann die Ergebnisse 
anderer Autoren zum Vergleich herangezogen und kritisch beleuchtet werden. Es ist 
ein besonderes Vergniigen, die kurze^ treffende, dabei sachliche und auch dem Gegner 
gerecht werdende Kritik zu lesen. Die unubertroffene Klarheit des Denkens und des 
Ausdrucks tritt hierbei besonders zutage (vgl. z. B. die Polemik gegen Plateau und 
Bethe.) — Auf Schritt und Tritt erkennt man die breite Basis, auf der Ford steht 
(in welcher Beziehung ihm wenige Psychologen gleichkommen diirften). So fiihrt er 
iiberall, wo es fiir das bessere Verstandnis nottut, Experimente und Beobachtungen 
(groBenteils eigene) an anderen Tieren vergleichsweise mit ins Feld. Wic plastisch 
wird z. B. die Darstellung des Orientierungsproblems dadurch daB zuerst auf die Ver- 
hdtnisse bei den Wirbeltieren eingegangen wird. Nachdem durch eine Reihe von Ver- 
suchen gezeigt wurde, daB die Brieftauben sich keines besonderen ,,Richtungssinnes“ 
bedienen, sondern einfach der Gesichtscindriicke und des Gedachtnisses, wird durch 
ganz ahnliche Experimente dargetan, daB das glciche auch fiir die fhegenden Insekten 
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gilt. Tauben und Bienen oder Wesp>en usw. verhaltcn sich in dieser Bcziehung ganz 
ubereinstimmend: junge Tauben und Bienen, die noch nicht ausgeflogen waren und 
also noch keine Gelegenheit batten, die Umgebung kennen zu lerncn, finden, wenn 
man sie in einer gewissen Entfernung von ihrem Heim auflaOt, nicht nach Hause zu- 
riick; dasselbe trifft fiir altere, erfahrene zu, sovvie man ihnen die Augen verdeckt. Man 
iibersieht gewohnlich, daB Luftticre, die hoch iiber der Erde schweben, eine ganz an- 
ders geartete Kcnntnis von der Ortlichkeit haben als Bodenticre, eine viel kompendio- 
sere und umfassendere. Natiirlich verhaltcn sich aber die verschiedenen Lufttiere in 
dieser Beziehung auch sehr ungleich (je nach der Flughohe und der Organisation des 
Auges); und diirfte z. B. die Grenze dcr Bekanntschaft einer Gegend bei der Taube 
ca. 500 km, be der Biene aber nur 4—5 km betragen. Wie tief sinkt dagegen die Grenze 
bei kleinen Bodeninsekten herab, die den Horizont stets durch Hindernisse verstcllt 
sehen. ,,Eine Meile bedcutet fur ein groBes Fluginsekt wie Chalicodoma gewiB nicht 
mehr als 6 m fiir ein armes fliigelloses Ameischen." — Solche Ausblicke und Vergleiche 
sind ungemein wichtig fiir eine richtige Auslegung der Beobachtungen; und wenn ge- 
rade in der Insektenpsychologie so viel Widcrsprechendes behauptet wurde, so liegt 
dies zum groBen Teil an der Einscitigkeit resp. an der zu engen Basis, auf der die betr. 
Autoren stehen. 

Auf weitcre Einzelheiten des reichen Inhaltes kann ich hier nicht eingehen; cs 
scion nur noch kurz die Hauptrcsultate genannt: Die Insekten besitzen 5 Sinne wie 
wir Menschen (Gesicht-, Gcruch-, Gehor-, Geschmack- und Tastsinn). Allcrdings wcichcn 
dieselben in manchen Beziehungen von den unseren ab; so vermogen die Ameisen die 
ultravioletten Strahlen zu sehen, und der Geruchsinn (Sitz an den Fiihlern) ist bei 
den meisten Insekten mit dem Tastsinn zu dcm sog. Kontaktgeruch verbunden (dcr 
gewissermaflen auch eine Geruchsform wahrnimmt). Beziiglich des Gchorsinns ist 
es noch zweifelhaft, ob ein sole her (im engeren Sinne) besteht, und ob cs nicht rich- 
tiger ist, zu sagen, daB die Insekten die Schwingungen der Luft durch cine besondere 
Modalitat des Tastsinns spiiren." ,,Man darf nicht vergessen, daB die meisten In¬ 
sekten so klein und leicht sind, daB Schallwellen viel eher sie als Ganzes mitschwingen 
lassen werden, als eine mikroskopische Membran eines ihrer Sinneshaare.“ — Dem 
Gesichtssinn dienen hauptsachlich die Fazettenaugen, wahrend die Ozellen nur eine 
untergeordnete Rollc (Sehen sehr naher Gegenstandc in dunkler Umgebung) spielen. 
Die Deutlichkcit des Sehens hangt von der Zahl der Fazetten, Lange dcr Krystallkegel 
usw. ab. Das Insektenauge ist v^ornehmlich fiir das Sehen sich l^ewegender Gegenstandc 
cingerichtet (daher die hochste Leistung beim Flug). Der Wechsel der Deutlichkcit 
und die Verschiebung der Gesichtsbilder gibt den Insekten Anhaltspunkte fiir Entfer¬ 
nung und Richtung. Ein langercr Abschnitt wird der Mullerschen Thcorie des musi- 
vischen Sehens gewidmet, die als die einzige richtige zu gclten hat. — Die dem Tastsinn 
dienenden Tasthaare, Kolben, Papillen usw. sind ungleichmaBig iiber den Korper vertcilt 
(am dichtesten an den Fiihlern, dann an den Tastern, Trochantern usw.). Auch ein 
Temperatursinn ist vorhanden, wie aus der Brutpflege der Ameisen usw. evident her- 
vorgeht. Schmerzempfindung ist nur gering. 

Fiir die Hohe des Seelenlebens ist nicht die Ausbildung der Sinnesorgane, 
sondern lediglich die GroBe des Gehirns (corpora pedunculata) maBgebend. Die Insekten 
handeln zwar groBtenteils automati.sch, doch fehlen ihnen daneben keineswegs pla- 
stische Fahigkeiten, wie Gedachtnis, Assoziationen von Sinnesbildern, einfaches SchluB- 
vermogen aus Analogicn, Beniitzung von individuellen Erfahrungen usw.; kurz die 
Insekten konnen (mit Unterschied natiirlich, je nach der Gehirnentwicklung) ihr Han¬ 
deln modifizieren, ncuen VerhMtnissen anpassen und also Neues hinzulernen. — Auto- 
matismen und plastische Tatigkeiten gehen viclfach ineinander iiber. Letztere ist nicht, 
wie oft behauptet, ein sekundares Derivat der ersteren, sondem ist vielmehr primordial, 
ja sogar die Grundbedingung der Lebensevolution. 

Im letzten Kapitel wendet sich Forel zu den groBen psychologischen Fragen 
allgemcinster Natur (Menschen- und Tierseele usw.) und setzt in langerer Ausfiihrung 
seinen bekannten monistischen Standpunkt von der psychophysischen Identitat aus- 
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einander. Im SchluBwort endlich weist er nochmals auf die Berechtigung und Wichtig- 
keit des Analogieschlusses fiir die vergleichende Psychologie liin, und schlieBt mit 
einer Aufforderung, die Insektenpsychologie kiinftig mehr zu bearbeiten. „Die Biologie 
Tausender und Abertausender von Insektenarten ist iiberhaupt noch unbekannt.“ 
„Vergleichend psychologisch beleuchtet und verstanden, vcrspricht die Insektenbiologie 
noch eine iiberreiche Ernte. “ 

Dem inhaltsreichen Buche ist die weiteste Verbreitung zu wiinschen. Jeder 
Tierpsychologe und auch jeder Biologe, der sich intimer mit dem Leben der Insekten 
beschaftigt, muB das Forelsche Buch griindlich studieren. Der Ubersetzerin Maria 
Semon gebiihrt unser Dank, daB durch ihre Initiative die deutsche Litcratur um ein 
klassisches Werk bereichert wurde. Prof. K. Escherich (Tharandt). 

Lombroso, C., Studien iiber Genie und Entartung. Autoi‘isiei:le.Dbers»tomg--€uis 
dcm-^italienischen von E. Jentsch. 256 S. Ph. Reclam. Leipzig, 1910. Preis 
I M. (Miniaturausgabe in Ganzleinen). 

Indem wir auf die Besprechungen in Bd. XII, S. 138, dieser Zeitschrift verweisen, 
die auch auf das damals soeben (in 2. Aufl.) erschienene Original der vorliegenden 
Obersetzung Bezug nehmen, — Genio e Degenerazione, — begniigen wir uns damit, die 
vortreffliche Jentschsche Ubersetzung des vorwiegend biographisches Material ent- 
haltenden Werkes warm zu empfehlen. M. Wolff-Schrottersdorf-Bromberg. 

Vogt, H., Die Epilepsie im Kindesalter mit besonderer Beriicksichtigung L. 

erzieherischen, unterrichtlichen und forensischen Fragen. Berlin 1910. 0 • > -j 

S. Karger. 225 Seiten. Preis M. 5.—. 

Von dem Standpunkt ausgehend, daB die Epilepsie und speziell die kindliche 
Epilepsie als eine Gruppe von Krankheitsformen verschiedenster Genese zu betrachten 
ist, hat Vogt in seinem vorliegenden Buche ein klinisch, wie sozial-erzieherisch gleich 
wertvolles Material gesammelt und gesichtet. Er hat sich damit zweifellos ein groBes 
Verdienst erworben um die Vertiefung unserer Kenntnisse auf einem ebenso schwierigen, 
wie vielseitig interessierenden Gebiete der Neuro- und Psychopathologie und dais um 
so mehr, als er in seiner monographischen Darstellung eine reiche personliche Erfahrung 
niedergelegt hat. 

Die beiden ersten Kapitel des Buches handeln von den Ursachen und Anfangen 
der kindlichen Epilepsie und von der allgemeinen Symptomatologie. Es werden in 
Anlehnung an die Forschungen Birks unterscliieden eine mit Intervall verlaufende 
Epilepsie und eine mehr kontuierliche Form, die teils in friiher Kindheit, teils erst in 
spateren Kinderjahren bzw. in der jugendzeit einzusetzen pflegt. Symptomatologisch 
finden gesonderte Besprechung die motorischen Erscheinungen der Epilepsie, dais psy- 
chische Verhalten und der somatische Zustand der kindlichen Epileptiker. 

Das dritte, weitaus umfangreichste Kapitel bringt eine Zusammenstellung der 
klinisch definierbaren Krankheitsbilder, soweit eine derartige Analyse bei dem heutigen 
Stande unseres Wissens moglich ist. Eigene Gruppen bilden: Spasmophile und Epilepsie 
— „Organische“, nicht luetische Epilepsie und ihre Beziehungen zur cerebralen Kinder- 
lahmung — Epilepsie auf heretitar-syphilitischer Bai^is — Tuberose Sklerose — Hydro- 
cephalische und Genuine Epilepsie. Erwahnt sind des weiteren die haufigen Zusammen- 
hange zwischen Epilepsie einerseits und Hysterie und Schwachsinn des kindlichen Alters 
andererseits. 

Das vierte Kapitel ist der Therapie gewidmet. Neben den allgemeinen Gesichts- 
punkten werden chirurgische Indikationsstellung, Stoffwechsel- und medikamentose 
Therapie eingehend erlautert und dabei wohl mit Recht vor einem allzu skeptischen 
Standpunkt gewamt. 

Die zwei letzten Abschnitte enthalten beach tens werte Winke iiber Prophylaxe, 

Erziehung und soziale Fiirsorge, nebst einem kurzen Gberblick iiber die gesetzliche Be- 
handlung jugendlicher Epileptiker. 

Zahlreiche Krankengeschichten sind als Belege den einzelnen Kapiteln beigefiigt. 

Mauss - Dresden. 
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Ziehen, Th., Die Erkennung des Schwachsinns im Kindesalter. Berlin 1909. 
S. Karger. 32 Seiten. Preis M. 0,60. 

Die kleine Abhandlung richtet sich in Form eines allgemein verstandlichen Vor- 
trages an Eltern und Erzieher. Verf. schildert in anschaulicher Weise die auch der Be- 
obachtung des Laien zuganglichen korperlichen und geistigen Symptome des angeborenen 
bzw. in friihester Kindheit erworbenen Schwachsinnes. Besonders betont wird die 
Wichtigkeit der moglichst friihzeitigen Erkennung dieser krankhaften Zustande seitens 
der Umgebung der Kinder und der dadurch gewahrleisteten rechtzeitigen Einleitung 
eines zweckmaBigen Behandlungsverfahrcns. Ma uss - Dresden. 

Kurella, C esare Lombroso als Mensch und Porscher. Wiesbaden, Bergmann, 
1910, 90 S. 

Kurze Darstellung von Lombrosos Lebensganj* mit vielcn wissenswerten und 
noch nicht allgemein bekannten Einzelheiten belr. Vorbildung, Interessen, Eigenart 
des verstorbenen Gelehrten, dem Kurella menschlich und literarisch im Leben nahe 
stand. — Warmherzige Wiirdigung der Lehre Lombrosos und ihrer Bedeutung fiir 
die Entwicklung der KriminaJ-Anthropologic und Erkenntnis iiberhaupt. 

H. Liepmann. 

Francke, K., Die Neuralgien, ihre Diagnose durch Algeoskopsie und ihre 
Heilung durch bcstimmte Alkohol - Einspritzu ngen. Wiirzburger Ab- 
handlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Herausgegeben von 
J. Muller und O. Seifert. X. Band. 4. Heft. Wurzburg 1910. Curt Kabitzsch. 
20 Seiten. Preis M. 0,85. 

Verf. berichtet iiber 351 Falle von Neuralgien, die er mit Alkoholeinspritzungen 
behandelt hat. Ausschlaggebend fur seine Diagnose war ihm jeweils der Nachweis 
eines umschriebenen Druckschmerzes (Algeoskopie), der sich durch seine Intensitat und 
bestimmte Krankheitszeichen, wic Reflex- und Abwehrbewegungen, Gesichtsverzer- 
rungen, Veranderung der Stimme, von anderen, mit Schmerzen einhergehenden Er- 
krankungen der Nervenstamme unterscheiden lassen soli. 

Der Sitz der Neuralgie war in 234 Fallen in der Hauptsache auf eine Stelle be- 
schrankt, in den iibrigen 117 Fallen waren mehrere Nerven (2—4) gleichzeitig erkrankt. 

Lumbago und Intercostalneuralgie waren beide nahezu gleichmaOig vertreten 
und machten zusammen mehr als •‘/s aller Erkrankungen aus. 

Am haufigsten fand Fr. einc Druckempfindlichkeit des Nerven gleich nach seinem 
Austritt aus den Wirbeln auf eine Lange von ca. 3 cm, oder es waren Austrittsstelle und 
Endigungsgebiet befallen, nur seiten der Nerv in seiner ganzen Ausdehnung. Oft wurden 
auch die benachbarten Nervengebiete in Mitleidenschaft gezogen, eine Erscheinung, die 
der Verf. fur besonders pathognomonisch halt. 

Therapeutisch schlagt Fr. neben Warmhaltung und zweekmaBiger Wohnungs- 
hygiene die von ihm mit Erfolg ange wand ten Alkoholinjektionen vor, die er nicht in den 
schmerzenden Nerven sclbst, sondern in das fiber demselben gelegene Unterhautzell- 
gewebe macht. Am Kopfe soil iiberhaupt nicht eingespritzt werden. Bei Neuralgien 
des Kopfes seien vor allem die meist nebenbei bestehenden Schmerzstellen am iibrigen 
Korper in Angriff zu nehmen. 

Wer an AlkoholgenuB gewohnt ist, bekommt 2 cem einer 60- oder Soproz. Losung. 
Abstinente Kranke oder zarte Frauen erhalten i cem einer 20- oder 40proz. Losung. 

Mit dieser Behandlungsmethode hatte Verf. bei 84% seiner Patienten gute Re- 
sultate. Bei 5% war dcr Erfolg nur gering und 11% reagierten iiberhaupt nicht. Wird 
die Einspritzung verweigert, so sei ein Versuch mit massenhaften Einreibungen von 
Alkohol zu empfehlen. 

Eine spezifische Wirkung soli den injektionen nicht beigemessen werden. Ihre 
Wirkung habe man sich vielmehr als allgemein schmerzbetaubend vorzustellen. 

Verschiedene Diagramme dienen zur Erlauterung dcr fur den Praktiker lesens- 
werten Ausfiihrungcn. Ma uss - Dresden. 
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Lokalisation der Hirnfunktionen.^) 

Von 

Prof. C. V. Monakow-Ziirich. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Es gibt wohl wenige physiologische Fragen, die ein so groBes allgemeines 
Interesse verdienen, gleichzeitig aber von einer Losung so weit entfemt sind, wie 
diejenige nach der Lokalisation der Hirnfunktionen. 

Seitdem im Jahre 1870 durch E. Hitzig und spater durch Goltz, Munk, 
Schiff u. a. das Lokalisationsproblem experimentell und (zum Teil schon friiher) 
durch andere Forscher wie Jackson, Broca, Nothnagel, Charcot u.a. klinisch- 
anatomisch in Angriff genommen worden war, blieb es Gegenstand eifrigster 
wissenschaftlicher Untersuchungen, auch wurde es fiir sich — was anfangs ver- 
saumt wurde, — experimentell-anatomisch, vergleichend-anatomisch, embryo- 
logisch und cytoarchitektonisch (zuletzt von Brodmann) erforscht und durch 
neue Fragestellungen vertieft. 

Wenn wir nun — nach 4ojahriger Forschungszeit — fragen, wie weit unser 
fester Erwerb in diesem Problem reicht, so konnen wir zunachst mit Befriedigung 
konstatieren, daB sich eine Sehsphare, Horsphare, Sphare fiir die Repr^entation 
der Extremitaten und des Kopfes u. s. f. physiologisch und klinisch fest ein- 
gebiirgert hat und vor allem, daB die Hirnpathologie, und damit in Zusammenhang 
auch die Himchirurgie, aus der Lokalisation der Symptome (diagnostisch und 
therapeutisch) den reichsten Gewinn gezogen haben. 

Anders liegen aber die Verhaltnisse, wenn wir uns genauere Rechenschaft 
dariiber ablegen wollen, was denn eigentlich — iiber das anatomische Moment 
hinaus — in der Extremitatenzone, in der Seh- und der Horsphare und in den 
librigen Spharen lokalisiert ist, oder wie sich die verschiedenen Hirnstrukturen an 
den jenen Spharen summarisch zugeschriebenen Leistungen im einzelnen beteiligen. 
Da miissen wir nun leider eingestehen, daB wir fiir die meisten selbst einfacheren 
cerebralen Leistungen noch nicht einmal eine sichere Fragestellung gefunden haben. 
um sie in das Lokalisationsproblem unterzubringen, geschweige denn die Mog- 
lichkeit, sie anatomisch und sei es nur roh zu rekonstniieren. Die gelaufige Auf- 
fassung, daB in der Sehsphare die Zentren fiir die optischen Wahmehmungen und 
Vorstellungen, in der Horsphare diejenigen fiir die Schallwahrnehmungen, in der 
Brocaschen und der Wemikeschen Windung die Zentren fiir die Erinnerungs- 
bilder der Wortlaute resp. der Wortkliinge, die Verstandeszentren im Frontallappen, 

D Vortrag gehalten 23. September 1910 in der zweiten allgemeinen Sitzung des Vereins 
deutscher Naturforscher und Arzte zu Konigsberg. 
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ihren Sitz haben und daB die entsprechenden Funktionen in diesen umschriebenen 
Zentren womoglich aufgehen — ist mit Bestimmtheit abzulehnen; sie wird wohl 
einst auch allgemein als eine naive bezeichnet werden, wie sie es seit Anbeginn der 
Lokalisationsforschung von einzelnen einsichtigen Forschern bezeichnet worden ist. 

Der Fehler dieser naiven Betrachtungsweise liegt darin, daB zwei einander 
inethodisch fremd gegeniiberstehende Gesichtspunkte, der anatomisch - physio- 
logische und der vorwiegend auf Selbstbeobachtung beruhende psychologische 
miteinander vermengt werden. ,,Sehen“, ,,h6ren‘‘, „Gebrauch der Glieder im tag- 
lichen Leben'* sind psychologisch ziemlich einfache und einheitliche Akte, 
physiologisch dagegen^ Vielheiten, d. h. Vorgange, die aus sehr mannig- 
faltigen, schon zeitlich ganz verschieden organisierten, meist noch wenig bekann- 
ten Komponenten aufgebaut sind. Bei der gelaufigen Lokalisationsweise iiber- 
sieht man. daB die einfachen Sinneswahmehmungen des erwachsenen Menschen 
enorm komplizierte, phylogenetische und ontogenetische Entwicklungsgeschichte 
zur Voraussetzung haben und eine Menge von Funktionselementen enthalten, die 
der iiblichen psychologischen Betrachtung ganz fremd sind. Jedenfalls miiBten 
die schrittweise erworbenen Sinneswahmehmungen und Bewegungsformen zunachst 
in physiologisch naher pr^isierte Einzelbestandteile zergliedert werden, ehe man 
sie in enger umschriebene Rindenfelder unterbrachte. Was aber von den Sinneswahr- 
nehmungen gesagt wurde, trifft in noch viel hoherem Grade fiir die Vorstellungen, 
fiir die Sprache, fiir den Intellekt zu. Was soil aber an Stelle jener psychologisch- 
anatomischen Betrachtungsweise der Lokalisation gesetzt werden ? Dariiber spater. 

Meine heutige Aufgabe erblicke ich nun darin, einige im Prinzip wichtige 
Punkte aus dem ganzen Lokalisationsproblem kurz zu erortem. Dieser Dar- 
stellung schicke ich zunachst einige phylogenetische Bemerkungen voraus. 

I. 

Das fertig gebildete menschliche Gehim stellt das Endprodukt einer iiber 
lange Perioden hinaus sich erstreckenden komplizierten phylogenetischen resp. 
ontogenetischen Entwicklung dar, und kann weder in seinem Bau, noch in seinen 
Funktionen ohne Beriicksichtigung des Zusammenhanges zwischen den einzelnen 
aufeinanderfolgenden Phasen dieser Entwicklung begriffen werden. 

Das primitivste Nervensystem (Coelenteraten, Lumbricus) setzt sich aus 
wenigen zerstreuten Sinnes- und Ganglienzellen zusammen, die durch Nervenfasern 
und Fibrillenbiindel untereinander verbunden sind. 

Die erste Differenzierung eines Zentralnervensystems geht von den Zellen 
des auBeren Keimblattes aus und wird inauguriert durch die Anlage von besonderen 
Korperorganen und eines Muskelsystems. Sie ist der Ausdruck einer Arbeits- 
teilung. Die weitere Entwicklung geht vor allem parallel mit der feineren Aus- 
gestaltung der Sinnesorgane, der Korperteile (Mund und Extremitaten) 
und mit der Vervollkommnung der Lebensbedingungen. 

Die phylogenetisch jungen Anlagen entwickeln sich aus den alten, unter fort- 
gesetzter Ortsver^derung der neu hinzugekommenen Strukturen, und so kommt es 
zur Wanderung der Funktion und zwar nach dem Kopfende. Hierbei 
durchlauft das Zentralnervensystem typische Organisationsformen (vorbehalthch 
Vervollkommnung innerhalb der Art), ehe es jene bekannte Gliederung in die 5 
Hirnteile annimmt. 
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Die friiheste Organisationsform des Zentralnervensystems i.st die der locker 
aneinander gekoppelten Ganglienpaare, deren vorderstes die Fiihrung iibernimmt 
(Wirbellose). 

Auf das Gangliensystem baut sich — auf erster Wirbeltierstufe — das 
sog. Meta mere ns ystem, welches teilweise auf Kosten des Gangliensystems 
sich weiter entwickelt, auf. Das Metamerensystem setzt sich aus ziemlich gleich- 
artigen Segmenten des Medullarrohrs, deren jedes einer wohlgeordneten Innervation 
der ihm zugeteilten Korperabschnitte vorsteht, zusammen. 

Es folgt nun —zuerst bei den Fischen —die Phase der feineren Differenzierung 
des Markrohrs in die 5 Himteile, Vorderhirn, Zwischenhim, Mittelhim, Hinterhirn, 
Nachhim, doch ist hier das GroBhirn nur in Gestalt des Vorderhirnganglions nebst 
Epitheldecke und des Riechlappens vertreten und entbehrt einer Hirnrinde noch 
vollig. (Das machtig entwickelte Mittelhirndach beherrscht hier gewissermaBen die 
iibrigen Himteile; jedenfalls stellt es das eigentliche Orientierungsorgan dar, und 
gemeinsam mit dem Riechhim auch das Organ fiir die psychischen Leistungen 
(Nahrungsaufnahme). 

Auf der n^hst hoheren Wirbeltierstufe (Amphibien, Reptilien) treten gleich- 
zeitig mit den Extremitaten verwickeltere, mehr individuelle, d. h. auf ein be- 
stimmtes Ziel gerichtete Bewegungen auf, auch vervollkommnen sich die Sinnes- 
organe (Schallreaktion, Farbensehen). Dieser funktionellen Bereicherung ent- 
spricht nicht nur eine allgemeine Massenzunahme des Gehirns, sondern wiederum 
ein neues zentrales System: auf das Ganglien-, Metameren- und das 
Mittelhirnsystem wird jetzt das System der GroBhirnanteile, dessen wich- 
tigster Bestandteil die schichtenformig gebaute Hirnrinde ist, gleichsam ,,auf- 
gepfropft'*. Das grundsatzlich Neiie dieser, vorwiegend aus raumokonomischen 
Griinden sich bildenden corticalen Organisationsform dokumentiert sich durch 
die Gliederung nach Projektionsordnungen, mit iibereinander geschichteten 
Aktionsradien. Auf dieser Stufe beginnen die hoheren nervosen Funktionen fast 
ausschlieBlich in der Hirnrinde, resp. innerhalb des cortico-somatischen Systems, sich 
abzuspielen. Dem Ganglien-, dem Metameren- und dem Mittelhirnsystem bleiben 
indessen immer noch wichtige, teilweise recht selbstandige Leistungen zugewiesen. 

Bei den hoheren und hochsten Tieren (Saugem) riickt bekanntlich der Schwer- 
punkt der nervosen Leistungen stets mehr in die individuell ausgebauten Erfah- 
rungen, sowie in ein zweckgemaBes Handeln. Dieser funktionelle Zuwachs kommt 
phylogenetisch in der Weise zum Ausdruck, daB das cortico-somatische System 
zu Assoziationsfeldern ausgebaut wird, die sich iiber die ganze sich reich 
faltende Hirnrinde ausbreiten. 

Dieses cortico-assoziative System bildet nun beim Menschen den wiirdigen 
AbschluB der phylogenetischen Entwicklung. 

So nimmt das Gehim der hochsten Vertreter der Tierreihe eine Organisation 
an, bei der in wunderbarer Weise alte und neue Funktionssysteme neben- und iiber- 
einander in Wirksamkeit treten. Sinnes- und viscerale Reize, vor allem aber Ab- 
leitungen aus solchen, dann entsprechende motorische Impulse usw. werden hier je 
nach ihrem physiologischen Zweek in verschiedener Weise, aber stets nach Kom po¬ 
ne n ten auf die korrespondierenden anatomischen Systeme verteilt. Und so werden 
hier jeder wohldefinierten nervosen Leistung iiberaus mannigfache, zeitlich ver- 
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schieden zur Verwendung kommende, sich gegenseitig erganzende Innervations- 
wege und Zentren zugeordnet. 

Auf dieser hochsten, der cortico - assoziativen Stufe, vollzieht sich nun in 
funktioneller Beziehung noch eine neue Wandlung, indem hier das ortliche, meist 
der unmittelbaren Realisation der Leistungen dienende Moment, gegeniiber dem 
zeitlichen zu seinen Ungunsten eine gewaltige Verschiebung erfahrt und sich schlieB- 
lich ziemlich verfliichtigt. 

In welch wunderbarer Weise das Gangliensystem, das Mittelhim- und das 
corticale System beim erwachsenen Menschen funktionell ineinandergreifen und 
sich erg^zen, ohne daB dabei jedem einzelnen alle und jede Selbstandigkeit ge- 
nommen wild, das ergibt sich auch a us der ontogenetischen Entwicklung, die 
ja nichts anderes als eine abgekiirzte phylogenetische darstellt. 

Ein Gradmesser fiir den Stand der Reife des Zentralnervensystems ist bekannt- 
lich die Markscheidenbildung (Myelinisation) beim Fotus, resp. beim Kinde; 
sie schreitet nach Fasersystemen mit der Entwicklung der Funktionen parallel. 
Auch beim menschlichen Fotus konnen wir beobachten, daB zuerst das Ganglien¬ 
system, dann das Metamerensystem und zuletzt das GroBhirnsystem resp. das cortico- 
assoziative System in die Phase der Markreifung treten, oder doch je in der genannten 
Reihenfolge einen wesentlichen Vorsprung vor den anderen Systemen erlangen. 

Gestatten Sie mir nun, daB ich die phylogenetische Wanderung der Funktion 
(resp. der beziiglichen cerebralen Anlagen) nach dem Kopfende, an einem charakte- 
ristischen, von mir selbst experimentell studierten Beispiel erlautere. 

Ich wahle dazu die optischen Bahnen und Zentren. Ursprunglich diente der 
Gesichtssinn hauptsachlich der raumlichen Orientierung und dem Schutze des 
Korpers. Die feinere Differenzierung der Netzhautbilder nach Licht-, Farben- und 
Formqualitaten wurde spater erworben (Amphibien). Schon auf dieser fnihesten 
Entwickelungsstufe steht der optische Registrierapparat in engster Beziehung zum 
Augenbewegungsapparat, dann aber auch noch zu anderen fiir die Raum- 
orientierung in Betracht fallenden Kdrperteilen. Sicher ist die zentrale Repr^en- 
tation letzterer mit dem weiteren Ausbau der optischen Zentren aufs engste ver- 
kniipft. 

Und so sehen wir denn auch, daB die ursprunglich gemeinsam mit den op¬ 
tischen ausschlieBlich im Mittelhim untergebrachten oculomotorischen Zen¬ 
tren bei der Wanderung nach dem Kopfende ebenfalls in die Himrinde mit hinein- 
gezogen werden. Sie werden hier in nachster Nahe der optischen Zentren und so 
untergebracht, wie es der Projektion der Lichtreize ortlich am besten entspricht, 
resp. so, daB die Drehung und Einstellung der Augen nach der Lichtquelle von den 
verschiedensten Punkten aus moglichst exakt und prompt bewerkstelligt werden kann. 

Die Wanderung der primaren optischen Zentren in die Occipitalrinde und der 
Ubergang vom Mittelhirnsehen zum corticalen Sehen erfolgt nun in der Weise, daB 
die Anlagen fiir den auBeren Kniehocker sowie diejenigen fiir die spatere Sehrinde 
aus dem (bei den Fischen noch gemeinsamen) Mutterzentrum im Mittelhim sich ab- 
losen und sukzessive, der laterale Kniehocker in die Organisation des Zwi sehen- 
hirns, und die Sehrinde in den Hinterhauptslappen iibergehen, ohne in- 
dessen die Fiihlung unter sich und mit den phylogenetisch alten 
optischen Zentren jemals zu verlieren. Im Rindenverband entwickeln sich 
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nun die phylogenetisch j ungen corticalen Sehzentren gemeinsam mit den corti- 
calen oculomotorischen Zentren und liefem spater die Basis fiir den Ausbau der 
hoheren Sehqualitaten. 

So haben wir von den Reptilien an aufwarts, statt des urspriinglichen einen, 
drei im Prinzip etwas verschieden organisierte und sich in ihrer Tatigkeit erganzende 
optische Zentren, von denen das im vorderen Zvveihiigel resp. Mittelhirndach ge- 
legene ^teste, in der Tierreihe aufwarts sukzessive rudimentar wird, ohne indessen 
seine urspriinglichen Fahigkeiten vollig preis zu geben (Pupillenreflexe), die beiden 
anderen dagegen sich zu einem kombinierten corticalen Hauptsehzentrum (Sehnerv 
— auBerer Kniehocker — Sehrinde) entwickeln. 

2. 

So interessante und wichtige Gesichtspunkte sich aus der phylo- und der onto- 
genetischen Forschung fiir das allgemeine Verstandnis des sukzessiven Aufbaus der 
nervosen Funktionen ergeben, so erfahren wir daraus, ja aus der anatomischen 
Forschungsweise iiberhaupt, nur wenig, wie die zahlreichen, hier in Frage stehenden 
Verbindungen bei der Verwirklichung der nervosen Leistungen, zumal beim er- 
wachsenen Menschen, verwendet werden. Die hirnanatomische Forschung hat in den 
letzten 30 Jahren unsere Kenntnisse zweifellos um eine enorme Fiille von wichtigen 
Tatsachen bereichert. Ich erinnere da nur an die Neuron- und die Fibrillenlehre, 
an den Aufbau des Zentralnervensystems nach Projektionsordnungen, an die Fest- 
stellung der Schaltzellen usw. 

Aber selbst wenn wir das ganze gewaltige Werk von Neuronensystemen und 
-komplexen nebst ihren primaren, sekundaren, tertiaren Zentren und Zwischen- 
stationen mit astronomischer Genauigkeit kennen wiirden, so reichten all diese 
Kenntnisse an sich nicht aus, um aiich nur die einfachsten nervosen Verrichtungen 
aus dem anatomischen Bau der Himteile allein heraus zu rekonstruieren. 

Die Hirnanatomie lehrt uns den Zusammenhang des Nervensystems nach den 
Leitungen von und nach den Sinnesorganen, resp. nach dem Muskelapparate, also 
das raumliche Nebeneinander und Ubereinander. Die Funktionen bewegen sich 
aber nicht nur im Raumlichen, sondern auch im Zeitlichen, d. h. hintereinander, 
und dies in um so ausgedehnterem Umfange, je hochwertiger sie sind. 

Nun hat uns die experimentell-physiologische Forschung mit einer Reihe von 
wichtigen Grundeigenschaften der grauen Nervensubstanz bekannt gemacht, 
Eigenschaften, die dieser bei jedem Tiere, urspriinglich —allerdings in nuce — schon 
der Ursinneszelle oder dem lebenden Protoplasma iiberhaupt, zugeschricben werden 
diirfen. 

Es finden sich n^lich in der grauen Substanz repr^entiert : 

a) der Trieb zur Selbsterhaltung und zur Erhaltung der Art; insbesondere auch 
die Schmerz- und die Lustgefiihle; 

b) die Fahigkeit von auBen (durch die Sinnesorgane) oder von innen (viscerale 
Organe) zugefiihrte Reize in einer spezifischen Weise zu recipieren oder 
durch Reizabgabe sofort zu beantworten (raumliche Orientierung innerhalb 
der Systeme); hierbei ist das Moment der Hemmung, der Bahnung resp. 
des Reizzuwachses, dementsprechend auch der Reizkollision — und wo bei 
ganz niederen Lebewesen die Nervenzellen noch fehlen, in den entsprechend 
alteren Urelementen — weitgehend in Beriicksichtigung zu ziehen. 
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c) Wo mehrere differenzierte Nervenzellen vorhanden sind, dort muB ihnen 
die Bef^igung zugesprochen werden, die zugefiihrten Reize je nach ihrem 
tectonischen Sitz verschieden lange Zeit (Sekunden, Minuten, Wochen, 
Monate und noch langer) festzuhalten, resp. sie iiber das elementare Eigen- 
gedachtnis hinaus (im Kollektivverband) aufzuspeichern, und je die latent 
gewordenen Reize \vieder aktuell werden zu lassen (mnestische Fahigkeiten). 

d) Neigung bei iibermaBigef Inanspruchnahme zu ermiiden und unter EinfluB 
roher Insulte in Shokzustand zu verfallen (fiir alle natiirlichen Reize un- 
erregbar zu werden) und endlich 

e) die Fahigkeit zur individuellen Vervollkommnung sowie zur Weiterentwick- 
lung und zur Bildung neuer Verbindungen und Zentren. 

Die Eigenschaften, mit denen auf niederster Stufe zweifellos fast jeder Grund- 
hirnteil, ja jeder Abschnitt der grauen Substanz, wenn auch quantitativ und in 
bezug auf Wertigkeit in verschiedener Weise ausgestattet ist, lassen von vorn- 
herein (in der Tierreihe aufwarts) in bezug auf ihre Repr^entation eine Reihe 
von Wandlungen erkennen, sie bergen je besondere physiologische Bestandteile 
in sich, die spater fiir die Lokalisation der Funktion nicht ohne prinzipielle Be- 
deutung werden. Leider sind wir bisher mit Bezug auf eine genauere Verwer- 
tung all der genannten Bestandteile fiir die Lokalisation der Funktion noch nicht 
weit iiber das Riickenmark oder das Metamerensystem hinaus gekommen. 

Die experimentelle und die klinische Forschung hatte diesen und ahnlichen 
in langer Forschungszeit miihsam erworbenen Kenntnissen in bezug auf die Lokali¬ 
sation der Symptome langst erfolgreich vorgearbeitet und uns einen iiberaus 
reichen AufschluB iiber das Verhalten der Tiere und der Menschen bei ortlich 
begrenzten Zerstorungen zumal im GroBhirn gebracht. 

Wenn wir indessen den Versuch untemehmen, dieses experimentelle und 
klinische Material fiir die Lokalisation der Himfunktionen wissenschaft- 
lich zu verwerten, so stoBen wir gleich in bezug auf die Phase der Verwirklichung 
einfacher nervoser Akte auf nicht unbetrachtliche Schwierigkeiten. 

Es ist bekannt, daB von relativ engbegrenzten Oberflachenherden aus nicht 
nur die Tatigkeit je eines Sinnes oder einer Korperh^fte schwer gestort werden kann, 
sondem daB auch, wenn auch von etwas weiter begrenzten Stellen aus hohere Fahig¬ 
keiten, wie z. B. die Sprache, die zeitliche und ortliche Orientienmg, das Handeln, 
beeintrachtigt werden konnen. Man hat aus diesen Tatsachen in etwas naiver 
Weise Sprachzentren, dann Zentren fiir optische und akustische Vorstellungen, fiir 
Bewegungsvorstellungen abgeleitet, dabei aber nicht iiberlegt, daB Lokalisation 
der Symptome und Lokalisation der Funktionen zwei grundverschiedene 
Dinge sind, femer daB psychologische und physiologische Begriffe einer ganz ver- 
schiedenen Betrachtungsweise und Welt entstammen. 

Beziiglich der Verwertung klinischer und experimenteller Beobachtungs- 
resultate fiir die Lokalisation der Himfunktionen mahnt die allseitig bestatigte 
Erfahrung zur Vorsicht, daB namlich nach jeder ortlichen SchMigung des Zentral- 
nervensystems (ausgenommen die peripheren Nerven und deren Kerne) weit a us 
die Mehrzahl der anfanglich auftretenden Symptome sich allmahlich 
wieder ausgleicht, und in erster Linie —einsonst gesundes Gehim vorausgesetzt 
— die allgemeinen Stomngen, Sprach- und Orientierungsstorungen. 
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Daraiis ergibt sich, daB zwei prinzipiell verschiedene Gruppen von Symptomen 
bei ortlichen Herden vorhanden sind: 

a) residuare, 

b) temporare. 

Die ersteren, ziemlich elementaren, sind fiir bestimmte Rindenabschnitte 
konstant. Sie stellen notwendige Folgen dcr anatomischen L^ion dar imd 
liefem in Verbindung mit den Ergebnissen der sekundaren anatomischen Verande- 
rungen im Gehim eine feste, wenn auch nicht ausreichende Basis fiir die Lokali- 
sation der Himfunktionen. Die temporaren, meist rohen oder dann ganz hoch- 
wertigen Symptome tragen zwar bei L^ionen bestimmter, allerdings weiter aus- 
gedehnter Windungsgebiete einen ziemlich typischen Charakter. Sie gleichen sich 
aber in ebenso gesetzmaBiger Weise wie sie gekommen sind und zwar nach Stunden 
Oder Tagen, gewohnlich aber nach langerer Zeit wieder aus, auch wenn der Herd 
stabil bleibt. 

Wie lassen sich diese temporaren Storungen physiologisch erklaren? Die 
Mehrzahl der Autoren verwertet sie fiir die Lokalisation in ahnlicher Weise, wie die 
residuaren und erklart die Wiederkehr verloren gegangener Funktionen — sofern 
Riickbildung des Krankheitsprozesses u. dgl. dabei nicht in Frage kommt — durch 
sog. vikariierendes Eintreten anderer, gesunder Hirnteile fiir die zu- 
grunde gegangenen (Windungen der Nachbarschaft, der anderen Hemisphare 
Oder tiefere Hirnteile). 

Ohne die Moglichkeit einer gewissen Anpassung des Gehims an ortliche De- 
fekte im Sinne besserer Ausniitzung gesund gebliebener Leitungen in Abrede zu 
stellen, muB ich mich, zumal bei Wiederkehr von hoheren Funktionen, wie z. B. 
der Sprache, aus allgemein physiologischen Griinden, die hier zu erortem die Zeit 
fehlt, der landlaufigen Vikariierungshypothese gegeniiber ablehnend verhalten, 
und bemerke nur, daB von einer funktionellen Mehrleistung in einem ortlich ge- 
schadigten Gehirn ohne Gefahrdung des friiheren Besitzes der zur Substitution 
herangezogenen Windung nicht die Rede sein kann; daB aber die Funktionen haufig 
zuriickkehren, ohne daB letzterer Fall zutrifft. 

Meine Betrachtungsweise in der Frage des Neuerwerbs verloren gegangener 
hoherer Funktionen bewegt sich in einer ganz anderen Richtung. Mit Goltz, Loeb, 
Hitzig u. a. fiihre ich die Wiederkehr von Leistungen nicht auf einen Neuerwerb, 
Bildung neuer Zentren u. dgl., sondem darauf zuriick, daB eine im Prinzip 
voriibergehende Funktionshemmung in weit auBerhalb des Herdes 
liegenden, aber mit diesem durch Leitungen verbundenen Nerven- 
zellenkomplexen schrittweise zuriickgeht. 

Diese Auffassung findet ihre wahre Begriindung in der Lehre vom Shok. 

Wenn ich dem Shok die Definition gebe, daB es sich da um eine durch bru- 
talen ortlichen Insult des Nervensystems oder durch psychische Erschiitterung be- 
wirkte temporare, in der Regel plotzliche Funktionseinstellung innerhalb eines 
groBeren zentralen Erregungskreises handelt, ohne daB die ihre Funktion ein- 
stellenden Elemente histologisch geschadigt werden, dann kommen 
hier folgende Zustande in Betracht. 

I. Der psychische Shok, bewirkt durch Gemiitserschiitterung. Hier mogen 
unter anderem zentrale sympathische Leitungen und Zentren die Trager der Gleich- 
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gevvichtsstoning bilden. Diese werden zum Teil jene somatischen Erscheinungen, 
die wir hier nicht selten beobachten, vermitteln (hysterische Lahmungen, Sprach- 
losigkeit, Blindheit u. dgl.). 

2. An diesen Shok reiht sich der Shok derChirurgen an. Derselbe wird 
gewohnlich durch schwerste Beleidigung peripherer Angriffspunkte der Haut oder 
der Eingeweide (ZerreiBung von Nervenstammen, Zerschmetterung von Gliedern, 
Quetschung der Darme usw.) aiisgelost, und zwar unter Vermittelung der natiir- 
lichen Innervationswege. Er dokumentiert sich im vvesentlichen als reflek- 
torische Funktionseinstellung lebenswichtiger Zentren im Hirn- 
stamm, resp. im Gangliensystem (Herz). Bei erhaltenem BewuBtsein sind 
hier Zirkulation, Herztatigkeit, Respiration, Korpertemperatur, Schlucken usw. 
aufs schwerste geschadigt und daher steht das Leben in Gefahr. 

3. Die shokartige Storung, die durch Gehirnerschiitterung und rohe 
Kontinuitatsunterbrechung der Hirnsubstanz (Blutung u. dgl.) hervor- 
gebracht wird, ist der apoplektische Anfall (Koma). Auch hier haben wir es 
im Prinzip mit ahnlichen Vorgangen wie beim Wundshok zu tun, nur handelt es 
sich da um eine Vermittelung nicht auf peripheren resp. den natiirlichen, 
sondem auf zentralen irregularen Zuleitungswegen, und nicht um eine aktive 
(durch Erregung), sondern um eine passive (lahmende)Wirkung. Es wird hier, 
gewohnlich plotzlich, der ganze Zusammenhang der Tatigkeit der Himrinde unter- 
brochen (auch durch Hinzutreten einer Hirnanamie und deren Konse- 
quenzen), die zeitliche und ortliche Orientierung, ja das ganze BewuBtsein auf- 
gehoben. Im Gegensatz zum Wundshok sind hier aber gerade die lebens- 
wichtigen Zentren (Puls, Respiration) in lebhafter Tatigkeit und suchen den 
Schaden zu reparieren. Die Leitungswege, auf denen sich dieser Shok 
ausbreitet, laufen im ganzen GroBhirnmark (Stabkranz) und diffus 
in die GroBhirnoberflache aus. 

4. Diesen drei ziemlich allgemein anerkannten Shokarten muB nun eine neue 
angegliedert werden, die sog. Diaschisis (Spaltung der Funktion durch Ausfall 
eines sie dirigierenden Gliedes, ortlicher Shok). Die Diaschisis wird ebenfalls durch 
brutale Schadigung der Hirnsubstanz veranlaBt, es geschieht dies aber von eng- 
begrenzten (anatomisch n^ier definierten) zentralen Verbanden aus, also im 
Gegensatz zum psychischen und zum Wundshok nicht von den physiologischen 
AufnaJimsflachen (Sinnesorganen) sondern von zentralen, ortlich begrenzten aber 
irregularen Faserungsflachen aus. Vom apoplektischen Shok unterscheidet sich die 
Diaschisis durch ihre mit den physiologischen Innervationswegen teilweise gemein- 
samen zentralen Angriffspunkte und ihre mit der Natur der unterbrochenen Ver- 
bindungen eng zusammenhangende elektive Verbreitungsweise, die fiber die zer- 
stbrten anatomischen Verbindungen hinausgeht. Die Diaschisis, die auch bei 
bloBer Erschiitterung oder voriibergehender Blutabsperrung der Hirnsubstanz auf- 
treten kann (in solchen Fallen kommt es selbstverstandlich nicht zu Residuar- 
erscheinungen), wird sich, je nachdem Leitungen zur Peripherie oder zur an- 
deren Hemisphere oder Assoziationsfasern unterbrochen werden (Diaschisis cere- 
brospinalis, comissuralis, assoziativa) und je nachdem Residuarerscheinungen mit 
auftreten oder nicht, in bezug auf das klinische Bild auBerst mannigfaltig gestalten. 
Sie kann nur ganz kurz dauern oder sogar ausbleiben, sie kann aber auch stabil 
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werden, je nach der momentanen Resistenzfahigkeit des Zentralnervensystems (wie 
jede andere Form von Shok). Gelegentlich schreitet sie auch fort, geht in apoplekti- 
schen Insult iiber und fiihrt den Tod herbei (progressive Diaschisis). t)ber die An- 
griffspunkte und die Innervationswege der Diaschisis belehrt Sie am besten die 
Skizze. 

Als Beispiel fiir eine Diaschisiswirkung ohne anatomische Zerstorung der Hirn- 
substanz mag z. B. der nach einem epileptischen Anfall fiir einige Stunden sich ein- 
stellende Verlust der Kniereflexe oder der Pupillenreaktion, nach Sch^elverletzung 
voriibergehende Aufhebung der Sprache fiir sich, Erwahnung finden. 

Genug, bei all den erwahnten Formen von Shok handelt es sich — auch wenn 
sie sich klinisch durch recht verschiedene Bilder kundgeben und in ihren weiteren 
Folgen weit auseinandergehen — sicher um prinzipiell verwandte pathologisch- 
physiologische Vorgange. Was alle Shokarten charakterisiert, ist die imPrinzip tem- 
porare Funktionseinstellung, die sich auf einen weit ausgespannten, physiolo- 
gisch aufgebauten Erregungskreis bezieht, und daB die Riickbildung der Funktions¬ 
einstellung in wohl definierten bald abgekiirzten, bald verlangerten, auch retro- 
spektiven Phasen — in Gestalt von Funktionsfragmenten an retrograden Am- 
nesien — vor sich geht. 

Die eigentliche Diaschisis hat jenseits der Grenzen anatomisch zerstorten 
Gewebes ihre Angriffspunkte an Stellen grauer Substanz, die durch Fasern mit 
dem Herd verbunden sind. 

Wo nun fiir die Erklarung temporarer ortlicher Symptome pathologische, 
mit der Genese des Herdes zusammenhangende Momente (Zirkulationsstorungen, 
toxische Einfliisse, Entziindung) nicht ausreichen und namentlich dort, wo es sich 
um raschen, stufenartigen Riickgang hochwertiger, oder dann ganz roher, spinaler 
Symptome bei ortlich begrenzten Hirnl^ionen handelt, dort nehme ich nicht eine 
Restitution durch vikariierendes Eintreten anderer Hirnteile oder einen Neuerwerb 
von Funktionen, sondern einfach Befreiung nervoser Elemente resp. eines 
Funktionskreises von der Diaschisis an. 

Nach der Ihnen soeben entwickelten Betrachtungsweise pr^entieren sich die 
ortlichen Symptome bei enger umschriebenen Herden als aus zwei Bestandteilen 
zusammengesetzte: aus einem residuaren, direkt anatomisch und einem durch 
Diaschisis resp. dynamisch erzeugten, temporaren. Jener bildet das rohere, aber 
feste, dieser das schwankende, ausgleichende Moment in der ortlichen Symptonjen- 
reihe. Die Diaschisis vermittelt vor allem die zeitliche Seite der Funktion unserem 
Verstandnis besser als der residuare Bestandteil. Es ist selbstverstajidlich, daB, 
nach all den vorausgeschickten Ausfiihrungen, die Frage nach der Verwertung der 
Resultate der klinischen und der experimentellen Forschung fiir den Aufbau und 
die Lokalisation der Hirnfunktionen eine viel verwickeltere Gestalt an- 
nimmt wie ehedem. 

Die Beziehungen zwischen ortlicher anatomischer Himverletzung und der 
residu^en Funktionsstorung liegen ^nlich wie diejenigen zwischen einer Musik- 
dose, aus deren Walze eine ortlich begrenzte zusammenhangende Reihe von Stift- 
chen ausgefallen ist (ortlicher Defekt) und der Storung der Melodie. Bei einigen 
Stiicken werden betrachtliche Tonliicken wahrzunehmen sein, der Ablauf der Me- 
lodien als solcher wird aber auch hier durch den ortlichen Defekt nicht in Frage 
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gestellt. Die Tonfehler werden hier, selbst durch den Kenner, nur miihsam aus der 
Zahl und Ortlichkeit der fehlenden Stiftchen abgeleitet werden. Sicher wird niemand 
bei einer spielenden Musikdose die Melodie (oder einzelne Takte derselben) in enger 
umschriebene Abschnitte der Walze oder des Kammes verlegen, und doch ist auch 
hier — unter Beriicksichtigung des zeitlichen Momentes eine gewisse diffuse Lo- 
kalisation der Melodie nicht in Abrede zu stellen. 

Wir konnen — allerdings roh — den Vergleich zwischen Musikdose und Ge- 
him noch weiter fiihren und zwar in Beziehung auf im Prinzip temporare ortliche 
Symptome. Man denke sich, daB unter EinfluB des groben Schlages, der eine Reihe 
von Stiftchen der Walze zerstort hat, eine gewisse Anzahl solcher, namentlich 
auBerhalb der direkt gesch^igten Stelle, eine innere Veranderung (EinbuBe an 
Elastizitat usw.) erfahren hat. Eine solche rein hypothetisch angenommene Er- 
schiitterung, die als eine temporare zu betrachten ware, ^^'urde den Ablauf der 
Melodie in hoherem Grade und noch nach anderen Richtungen als der Stiftdefekt 
allein schadigen, ja sie event, unkenntlich machen. Es wiirde sich hier jedenfalls 
um eine Stoning handeln, die einer im Gehim durch Diaschisis erzeugten an die Seite 
zu stellen w^e. 

Wenn wir nun unter Beriicksichtigung friiherer Erorterungen der Frage nach 
der Lokalisation der Hirnfunktionen beim Menschen n^er treten, so 
miissen wir zunachst im Auge behalten, wie grundverschieden die einzelnen ner- 
v 5 sen Leistungen, nach Zweck, Art und Aufbau sind, und auf der anderen Seite, 
wie weit wir noch darin zuriick sind, kombinierte Verrichtungen nach ihren physio- 
logischen Faktoren wissenschaftlich zu zergliedem. Wir miissen da zunachst 
erst durch eine richtige Fragestellung ermitteln, was wir lokalisieren konnen und 
was nicht. 

Nach dieser Richtung werden sich unsere weiteren experimen- 
tellen und klinischen Studien zu bewegen haben. 

Eine Lokalisation der Himfunktionen laBt sich heute jedenfalls nur in ziem- 
lich allgemeinem Rahmen (mehr im Sinne von Lokalisationsmoglichkeiten) be- 
handeln, und kann nur die Phase der Realisation nervoser Akte zum Gegen- 
stande haben. Sicher ist nach dem gesamten vor uns liegenden Wissensmaterial 
nur so viel, daB wir selbst einfachere Leistungen nicht in to to, sondem nur kom- 
ponentenweise, und die nervosen Funktionen iiberhaupt nicht nach einem 
ganz einheitlichen Prinzip lokalisieren konnen. In letzterer Beziehung kommen 
in Betracht: das Sinnes- und gliedtopographische Moment, resp. die 
Spezifitat derElementarreize (extero-, intero-, proprioceptive Reize), dann die 
Bewegungs- und Empfindungsformen (synaptische Zusammenfassungen), 
femer das Moment des rhythmischen (zeitlichen) Aufbaus, d. h. das 
Prinzip der synchronen und der sukzessiven Lokalisation, wobei die Ak- 
tionsradien (Projektionen) im gesamten Zentralnervensystem zu beriicksichtigen sind. 

Gestatten Sie mir nun, in die Erorterung einiger Einzelheiten einzutreten und 
mich zunachst hypothetisch iiber die Moglichkeit der Anw^endung des Lokalisations- 
prinzips auf die jedem von uns so nahe stehende Welt der Instinkte und 
der Triebe auszusprechen. 

Wir miissen da von der biologischen Annahme ausgehen, daB s^tliche, auch 
die hochsten nervosen Leistungen, bis zur Gesittung hinauf, phylogenetisch ihren 
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Ursprung genommen haben aus der Tatigkeit der altesten Sinneszellen und deren 
unmittelbaren Abkommlinge, zu denen ich auch jene noch wenig aufgeklarten 
Zellen in den Paraganglien, die chromaffinen Zellen, und vor allem diejenigen der 
sympathischen und dersog. visceralen (autonomen) Ganglien rechne (Gangliensystem). 

Zweifellos findet schon im Gangliensystem ganz niederer Tiere eine wohl de- 
finierte Lokalisation in dem Sinne statt, daB die verschiedenen Eingeweide, Driisen, 
dann die Exkretions- und die Sexualorgane, der Zirkulationsapparat usw. hier je 
gesonderte und feingegliederte Repr^entanten (aufeinanderfolgende Reflexe und 
Koordination) besitzen. 

Das Gangliensystem, welchem bei hoheren Tieren vorwiegend der niedere 
Dienst fiir die vegetativen Funktionen zugewiesen bleibt, erh^t nun in der Tier- 
reihe aufwarts eine zweite ortliche Repr^entation imMetamerensystem (Riicken- 
mark), eine dritte im Hirnstamm (zentrales Hohlengrau, Mittelhirn, vielleicht 
auch Streifenhiigel und Sehhiigel) und endlich eine weitere und zwar doppelte in 
der GroBhirnrinde: In dieser n^lich eine ganz diffuse, daneben aber noch 
eine raumlich enger begrenzte, im Sinne ortlicher Orientierung und im Sinne von 
Angriffspunkten fiir die spontane Betatigung der Triebe. Jedenfalls sind selbst im 
Cortex — zur Erganzung vor allem der beziiglichen ortlichen Vertretung im Meta- 
merensystem — noch anatomisch wohl definierte elektrisch erregbare Punkte (Foci) 
fiir die Innervation z. B. der Sexualorgane (Bewegungen des Uterus usw.), fiir die 
Sekretion des Spei^hels, des Magensaftes, fiir die Innervation des Herzens, dann der 
Blase und des Mastdarms usw. vorhanden. Diese erregbaren Foci gliedem sich eng 
an diejenigen der Ext remit aten, des Kopfes und des Rumpfes resp. an die der sog. 
cortico-somatischen Zone (Orientierungssystem). 

Neben dieser ortlichen Repr^entation bleibt aber noch jedem nervosen Ver- 
bande, ja, wohl jeder Nervenzelle der Rinde (wie auch in tieferen Teilen) ein mini- 
maler Bruchteil von dem, was man bewuBtes Gefiihl, Instinkte, Triebe usw. nennt, 
zugewiesen. Diese phylogenetisch altesten Gefiihle, auf denen das hohere affektive 
Leben sich aufbaut, miissen — (bei hoheren Tieren) im Cortex — ganz zerstreut, 
aber kollektiv repr^entiert sein, sowohl diejenigen fiir das unmittelbare Trieb- 
leben als voUends diejenigen in Gestalt von mnestischen Gefiihlseindriicken ver- 
schiedener Qualitat. Diese anatomische Repr^entation muB so gedacht werden, 
daB jeder Rindenabschnitt, ja mehr oder weniger jede Nervenzelle mit jenen Ge- 
fiihlsqualitaten (Affekte, bewuBte Empfindungen), wenn auch in sehr ungleicher 
Weise, ausgestattet ist (vgl. auch Hackel). Eine bestimmtere, festere, hohere Form 
erhalten aber diese Gefiihle erst dadurch, daB sie mit der Welt der zeitlichen und 
ortlichen Orientierung, die im cortico-somatischen und im cortico-assoziativen 
System fiir sich vertreten ist, sich zu kollektiven Systemen verbinden. 

Das Tierexperiment sowie die klinische Beobachtung weisen namlich darauf 
hin, daB jeder Windungskomplex fiir sich in Hinsicht auf das Manifestwerden der 
Gefiihle (z. B. Schmerz, Lust, Angst, Freude, Zorn) bis zu einem gewissen Grade 
entbehrt werden kann^), und daB das Schmerzgefiihl, so lange iiberhaupt noch ge- 
sunde Rinde vorhanden ist, und wenn diese fehlt, in elementarster Weise sogar 
noch in den subcorticalen Zentren (groBhimloser Hund, Hemicephalus), wenn auch 

1 ) Nach Goltz verhalten sich Hunde mit Defekt des Frontallappens anders als solche 
mit Defekt des Hinterhauptlappens. Jene werden bissig, diese still. 
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abgeschvvacht und aller • gnostischen und Orientierungsfaktoren bar, doch noch 
zu etwelchem Ausdruck gelangen kann. 

Und doch scheint mir selbst hier eine leise Andeutung von Lokalisation iiber 
die Reprasentation des Gangliensystems hinaus, im Sinne eines Optimums vor- 
handen zu sein, indem jedes cortico-somatische Feld mit jenen Reizqualitaten derart 
ausgestattet sein diirfte, daB z. B. bei Zerstoningen innerhalb der Sehsphare Schmerz- 
und Lustempfindungen nicht mehr von der Retina, bei Zerstoningen innerhalb 
der Temporallappen (sensorische Aphasie) nicht mehr oder in geringem Grade vom 
Schallapparat u. s. f. ausgelost werden konnen, und zwar auch dann, wenn der 
normale Rest dieser Spharen groB genug ist, daB die entsprechenden Sinnesreize 
noch wahrgenommen werden (Seelenblinde sind gegen optische, Worttaube gegen 
Schalleindriicke gleichgiiltig). 

Das im Cortex mit ortlichen Funktionselementen wohl am besten ausgestattete 
Gebiet ist zweifellos das cortico-somatische System, d. h. jener Kreis tekto- 
nischer Gliederungen, der dem Mittelhim und Metamerensystem phylogenetisch 
gleichsam aufgepfropft wurde. Hier finden sich enger begrenzte Vertretungsgebiete 
fiir die der Orientierung dienenden Sinnesorgane (Sehen, Horen, Riechen) und 
fiir die Korperteile (feinere Muskelsynergien) nach Projektionen repr^entiert. 
Manche dieser Zentren sind, wenn auch flachenhaft untergebracht, im Prinzip 
^nlich organisiert wie die entsprechenden im Mittelhim- und Metamerensystem. 
Jedenfalls teilen sie sich mit diesen fortgesetzt in die Arbeit. 

War bei den Instinkten und den vegetativen Funktionen die urspriingliche 
Erregungsquelle in den sympathischen (Blutdriisen) und den visceralen Ganglien 
zu suchen, so spielen bei den somatischen Bewegungs- und Rezeptionsformen das 
Mittelhim- und das Metamerensystem eine jenen Erregungsquellen teilweise korre- 
spondierende Rolle; auch hier vereinigen sich die proprioceptiven (auf 
Eigenleistungen beruhenden) subcorticalen Erregungen mit den so- 
matisch - corticalen (d, h. Metamerensystem und Rindenfeldersystem) unter 
Antrieb von Instinkten usw. zu gemeinsamen sukzessiven fortschrei- 
tenden Leistungen. 

Bei der Lokomotion liefert z. B. das Metamerensystem die Basis des Ganges 
in Gestalt der aufeinanderfolgenden Bewegungen mit den Beinen, das Kleinhim- 
system die Faktoren fiir die unbewuBte Aufrechthaltung des Korpergleichgewichts 
in Ruhe und Bewegung und die zeitliche Regulation, das Mittelhirnsystem h^t den 
Zusammenhang zwischen den einzelnen Metameren aufrecht — und das GroBhim 
schlieBlich iibemimmt den Antrieb, die raumliche Orientiemng (auch in bezug auf 
die Gangrichtung), dann die feinere Anpassung der FiiBe an die Terrainverh^tnisse 
und verleiht dem Gange noch den seelischen Ausdruck. Endlich bestimmt es das 
Ziel und den Zweck der Lokomotion. 

Die manuellen Fertigkeiten, die feineren Ausdmcksbewegungen (Sprache, 
Mimik) besitzen in der sog. Kopf-Extremitatenzone der Rinde eine eigene, indi- 
viduell ausgebaute Repr^entation von Muskelsynergien, die nach Korperabschnitten 
gegliedert sind; mit anderen Worten, es finden sich hier teilweise noch im Cortex 
motorische Leistungen direkt vertreten, die bei niederen Tieren (Frosch) im Mittel¬ 
him- und Metamerensystem ihren Sitz haben. 

Von den corticalen Repr^entationsstellen fiir die Sinnestatigkeit ist zweifellos 
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die Sehsph^e im Hinterhauptslappen die am engsten begrenzte. Was hier von 
optischen Komponenten besonders scharf lokalisiert ist (nach Punktgruppen), das 
ist die reflektorische Einstellung der Augen nach der Lichtquelle, die durch die Pro- 
jektion der Retinareize gefordert wird. Dieses hauptsachlich auBerhalb des gelben 
Fleckes der Netzhaut ausgeloste, primare Sehen (ohne bewuBte Lichtempfindung 
denkbar) ist nun im Gebiete der Calcarinarinde und deren nachster Um- 
gebung (in den Hinterhauptswindungen) untergebracht. 

tlber die Anordnung, Organisation und Ausdehnung derjenigen 
Innervationswege im Cortex dagegen, welche von der Stelle des deutlich- 
sten Sehens bedient werden und auf denen sich das bewuBte Formen- und 
Farbensehen eigentlich aufbaut und abspielt, wissen wir trotz der Arbeiten 
von Munk, Henschen u. a. noch auBerordentlich wenig Genaueres. Sicher ist nur 
so viel, daB diese Repr^entation weit liber die eigentliche Sehsph^e hinausgeht; 
denn wir kennen Beispiele, in denen ein beider Hinterhauptslappen beraubter Mensch, 
der sich raumlich nicht mehr orientieren kann, bei welchem Lichtreize von keiner 
Retinastelle aus zu einer Einstellung der Augen nach der Lichtquelle flihrt, nicht 
nur von einem kleinsten zentralen Gesichtsfelde aus Lichtempfindungen hat, son- 
dem Gegenstande und Schrift erkennen und selbst lesen kann (Forsterscher Fall). 

Ahnlich wie mit der Sehsph^e verh^t es sich mit der Horsphare. Diese 
l)ildet in erster Linie eine der Eingangspforten fiir durch primare akustische Zentren 
vermittelte Schallreize und stellt m. E. urspriinghch wie die Sehsphare einen Apparat 
fiir die Orientierung liber die Herkunft der Reize und ein Schutzorgan dar. 

Die Fahigkeit, Schalleindriicke nach ihrer Natur und naheren Bedeutung zu 
unterscheiden und die hierauf im Verlaufe einer langen Entwicklungszeit sich auf- 
bauenden Klangengramme haben aber ihre eigentlichen Werkstatten imgesamten 
Cortex, wenn auch die in der Peripherie der Horsphare liegenden Abschnitte eine 
bevorzugte Stellung einnehmen. Fiir diese Auffassung haben auch die interessanten 
Untersuchungen von Kalischer u. a. schone experimentelle Belege geliefert. Es 
darf namlich als festgestellt betrachtet werden, daB ein des Temporallappens beider- 
seits beraubter Hund binnen kurzem lernt, nur auf bestimmte Tone (FreBton) hin 
Nahrung zu fassen. Bekannt ist auch, daB ein des linken Schlafenlappens (Sprach- 
region) verlustig gegangener Mensch das Sprachverst^dnis wieder erwerben kann. 

Endlich kann ich es mir nicht versagen, noch das interessante Gebiet der 
hochsten Verrichtungen der GroBhimrinde vom Gesichtspunkte der Lokalisation 
in den Kreis unserer Betrachtungen zu ziehen. Ich rechne hierher u. a. auch die 
bewuBte Orientierung im Sinne des Wiedererkennens der Eindriicke, dann den 
Gebrauch der im Verkehr iiblichen Symbole und Sprachzeichen, femer auch die 
den Worten korrespondierenden Apperceptionen (im Sinne Steinthals), dann die 
F^igkeit, sich der Hande bei Verrichtungen des taglichen Lebens zu bedienen, resp. 
zu handeln. 

Was l^t sich nun von diesen, wahrend langer Perioden unseres Lebens er- 
worbenen F^igkeiten vom Gesichtspunkte der Lokalisation betrachtet sagen? 
Diirfen wir sie, wie es geschehen ist — Lokalisation der Sprache — in inselformigen 
Feldem lokalisieren ? Oder ist hier jede Lokalisation zu verwerfen? 

Um diese Fragen zu beantworten, mlissen wir auf die Entstehung der nervosen 
Funktionen in den allerfrlihesten Entwicklungsstufen des Kindes zuiiickgehen. 
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Da ergibt sich zunachst, daB verwickeltere Leistungen, vor allem die Ausdrucks- 
bewegungen, sich auf einfachere Erregungskombinationen und in letzter Linie auf 
synchrone und sukzessive Reflexe (Laut- und Greifreflexe) aufbauen. Bei diesem 
bereits in der Fotalzeit anhebenden und sukzessive fortschreitenden Entwicklungs- 
gang sind wenigstens die der Realisation von hierher gehorenden Akten dienenden 
Erregungen urspriinglich sicher angewiesen auf die Benutzung anatomisch wohl 
definierter distinkter Verbande und wohl derjenigen, die beim Neugeborenen mit 
zuerst myelinisiert werden, d. h. auf Neuronenkomplexe im Metameren-, dann im 
Mittelhim- und im cortico-somatischen System. 

Unter fortgesetzter Inanspruchnahme all dieser und an diese sich ankniipfen- 
den weiteren Erregungskreise, in denen die Verarbeitung der Tatigkeit der Sinne, 
sowie solcher, in denen die tlberfiihrung aktueller Reize in potentielle und um- 
gekehrt zum Ergebnis wird, miissen sich die Werkstatten fiir die spater erworbenen 
Engrammkomplexe — vor allem das, was wir psychologisch als ,,Wahrnehmun- 
gen“, ,,Vorstellungen“, ,,Erinnerungsbilder'' usw. bezeichnen —weit fiber die eigent- 
lich somatischen Cortexfelder hinaus auf die ganze Himoberflache, wenn auch ver- 
schieden verteilt im Sinne eines enorm kompliziert ausgespannten Faserzeltes aus- 
dehnen. 

Die urspriinglich vom Mutterboden der Sinneszentren aus in Gang gebrachten 
und nach alien Richtungen radiar weiter flieBenden Erregungen werden im Verlauf 
der Jahre — infolge mannigfaltigster wechselseitiger Inanspruchnahme zum eigent- 
lichen Gemeingut der ganzen Rinde. Und eine Differenzierung solcher (im Latenz- 
stadium verharrender, wenn auch jeden Augenblick einer Erweckung zuganglicher) 
Engrammkomplexe wird —von einer bestimmten, relativ friihen Lebensperiode an, — 
nur noch in Gestalt von zeitlichen, teilweise chronologisch aufgebauten Schichten 
(Semon) oder ,,Weisen“ (Melodien) moglich sein, von denen manche Funktions- 
fragmente bei Herden nur durch die Diaschisis manifest werden konnen. 

Ein gewisses ortliches Moment bleibt aber selbst den hochsten Verrichtungen 
erhalten, es ist das dasjenige, welches der unmittelbaren Realisation, resp. der 
Ekphorie (Erweckung) verschiedener Akte zur anatomischen Grundlage dient. 

Bei jedem Obergange einer Erregungsform in eine andere — mag es sich um 
sukzessive Erweckung latenter Reize, mag es sich um simultane Ver- 
wirklichung bestimmter Akte handeln — unter alien Umstanden miissen von 
einer bestimmten Ablaufsphase und theoretisch geforderten Stelle an 
wohl definierte anatomische Verbindungen (Fasern) in Anspruch ge- 
nommen werden. Als solche diirfen wir jene uniibersehbare Schar von langen, 
kurzen und kiirzesten, oft ineinandcr ganz verwobenen, markhaltigen und mark- 
losen Assoziationsfasem im GroBhirn betrachten. Die markhaltigen Assoziations- 
fasem wiirden vielleicht mehr der simultanen Zusammenfassung, die graue Substanz, 
resp. die kleinsten Nervenzellen (Schaltzellen) mit ihren marklosen Fasem und 
Fibrillenziigen der sukzessiven Zusammenfassung von Reizen dienen. 

Wenn wir die eigentlich psychischen Vorgange — ahnlich wie alle iibrigen 
nervosen Verrichtungen — folgerichtig als das Produkt physiologischer Reize be¬ 
trachten, Oder wenigstens annehmen, daB das, was wir Realisation eines psychischen 
Aktes (ekphorische Phase) nennen, unter alien Umstanden durch rein physiolo- 
gische Reize vorbereitet und vollends ausgelost wird, dann muB fiir jede syn- 
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chrone kombinierte Erregung streckenweise eine anatomisch einigermaBen n^er 
definierbare Leitung postuliert werden. 

Daraus wiirde sich theoretisch von einer bestimmten Stufe an eine gewisse, 
stetig sich verfliichtigende ortliche Vertretung auch fiir die hochsten Vorgange 
ergeben. Eine solche Lokalisation konnte aber nur auf entwicklungsgeschicht- 
licher Basis gedacht werden. Die Lokalisation ware einer fortgesetzten Wandlung 
innerhalb festerer Systeme unterworfen und umfaBte all jene unzahligen je 
kurze Zeitspannen betreffenden Entwicklungsphasen, die wir allerdings 
nur auf Grund breitest angelegter phylogenetischer und ontogenetischer Studien 
und nur roh-schematisch rekonstruieren konnten. Ein ganz bescheidener Anfang 
in dieser Beziehung liegt bereits vor (Flechsig, Kaes, O. Vogt, Brodmann u. a.). 
An durch geometrische Linien wiederzugebende Lokalisation von hbheren Funk- 
tionen in besonderen Windungsgruppen und beim erwachsenen Menschen diirfte 
indessen niemals, nicht einmal fur einfache Sinneswahrnehmungen gedacht wer¬ 
den, wenn schon eine Ungleichwertigkeit der verschiedenen Windungen im Sinne von 
mehr cortico-somatischen und cortico-assoziativen Systemen (Praponderanz man- 
cher Windungsgruppen, z. B. der Brocaschen und der Wernickeschen Region 
fiir die Sprache usw.) zugegeben werden miiBte. Jedem Rindenabschnitt, jeder 
Rindenschicht w^e somit fiir gesonderte Leistungen auch hoherer Art eine wohl 
definierte, physiologische Rolle (wenn auch ev. bescheidener Art) zugewiesen, in jeder 
w'iirden sich aber in weit groBerer Anzahl auch noch Komponenten anderer ner- 
voser Funktionen abspielen (ungeheuere Multiplizitat der Zentren). 

Gleichwohl diirfte aber unter EinfluB ortlich enger begrenzter Herde, von den 
glied- und sinnestopographischen Mutterzentren und deren Umgebung (perifocale) 
aus, manche solcher Funktionskomponenten in mannigfachster Weise isoliert und 
event, fiir kurze Zeit und fiir sich fixiert werden, aber doch nur in Gestalt von (je 
einer Entwicklungsphase entsprechenden) Fragmenten. Und der pathologisch- 
physiologische Vorgang, der eine solche regressive Wandlung, eine Isolierung von 
Funktionsfragmenten bewirkte, w^e die Dias chi sis (intercorticalis). 

Ich komme zum Schlusse. Sie sehen, daB — innerhalb gewisser fester Typen — 
beinahe ebenso mannigfaltig wie die nervosen Leistungen, auch die Formen sich ge- 
stalten, in denen das Lokalisationsmoment im Zentralnervensystem in 
Erscheinung tritt. Es gibt zweifellos Verrichtungen, deren Lokalisation eine eng 
begrenzte, sogar punktgruppenartige ist (Focalrepr^entation), auch wenn sie multi¬ 
form unter Inanspruchnahme aller phylogenetischer Systeme zum Ausdnick kommt, 
— es sind das diejenigen Erregungsvorgange, bei denen eine exakte, dem unmittelbar 
vorausgehenden, peripheren oder zentralen Reiz genau angepaBte Antwort-Be- 
wegung gefordert w'ird. Es handelt sich da in erster Linie um die Welt der reflek- 
torischen Bewegungen, gleichgiiltig, ob diese sich auf die vegetativen oder die 
somatischen Verrichtungen resp. korrespondierenden Abschnitte beziehen. 

Aber selbst hier muB nochmals betont werden, daB am Aufbau und der Reali¬ 
sation schon der einfachsten synchron ablaufenden Reflexe stets je 
mehrere Neuronenordnungen sich beteiligen, die sow'ohl dem Ganglien-, 
dem Metameren-, dem Mittelhim- als dem cortico-somatischen System angehoren 
und daB sie alle mit richtig verteilten Rollen und kombiniert in Wirk- 
samkeit t re ten. Speziell muB hervorgehoben werden, daB auch die Rinde einen 
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lebhaften Anteil an den Reflexen nimmt iind daB sie fiir diese in der Regel beson- 
ders spezialisierte Komponenten (Sohlenreflexe, Augenbewegungen usw.) 
liefert. 

Die Reflexe bilden die Basis auch fiir alle iibrigen nervosen Funktionen, und 
die verwdckelteren nervosen Leistungen unterscheiden sich von den Reflexen vor- 
wiegend durch ihren wesentlich komplizierteren zeitlichen Aufbau, resp. durch den 
Rhythmus. Je reicher eine nervose Funktion ist, in je ausgedehnterem Umfange 
polymorphe Komponenten sich an ihrem Aufbau betatigen, ein um so weiter zelt- 
artig ausgespannter Innervationskreis ist da anzunehmen. Doch lassen sich selbst 
aus einem solchen noch glied- und sinnestopographische Bestandteile (bei 
Herderkrankungen) isolieren, derart, daB ein solcher Innervationskreis in Gestalt 
ausgedehnterer corticaler Felder roh abgegrenzt werden kann. Hier ist das Prinzip 
der sukzessiven Lokalisation in Wirksamkeit. 

Bei den hochsten fiir die Lokalisation in Frage kommenden Funktionen, die 
weit mehr durch zeitliche als ortliche Schichten differenziert sind, die wahrend der 
lange Zeitperioden umfassenden phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung 
Schritt fiir Schritt sich gebildet haben, bei denen das mnestische Moment in alien 
seinen Formen eine wesentliche Grundlage darstellt (Sprache, Orientierung, 
Handeln) —laBt sich eine Lokalisation nur im Sinne eines engeren oder weiteren 
gemisch ten Ak t ionsgebietes, resp. im Sinne von Entwicklungsphasenoderdann 
Riickbildungsphasen (wandelnde Lokalisation) aufstellen. Aber auch bei diesen 
bilden die in friihester Kinderzeit distinkt myehnisierten Sinnes- und gliedtopo- 
graphischen Felder festere Punkte und ein das Ganze zusammenfassendes Band. 

Mag sich die weitere Erforschung des Lokalisationsproblems gestalten wie 
immer, dessen bin ich iiberzeugt, daB wir bei unseren femeren Untersuchungen des 
Momentes der Spaltung der Funktion, der Diaschisis, oder vervvandter Betrach- 
tungsweisen nicht mehr werden entbehren konnen. Die Diaschisis stellt in Verbin- 
dung mit den anderen Shokarten ein dynamisches Grundprinzip dar, sie bildet 
die Briicke zwischen den einer distinkten Lokalisation zuganglichen und einer solchen 
nicht zuganglichen nervosen Phanomene. So ist sie in Wirklichkeit nichts anderes 
als ein Einbruch in die komplizierte Tatigkeit der Hirnstrukturen, ein Einbruch 
der sich an anatomisch selbst nicht geschadigten Nervenzellen, ev. weit auBerhalb 
des Herdes und zeitlich verschieden abspielt. Dieser Einbruch erzeugt einen Kampf 
um die Aufrechthaltung der Funktion, einen Kampf, der mit Sieg oder Niederlage 
der betroffenen Elemente oder Verbande endigen kann und fiir welchen wir ein 
allerdings sehr abgeschwachtes Spiegelbild finden in dem Widerstreit normaler ner- 
voser Impulse des taglichen Lebens von den einfachsten Reflexen an hinauf bis zu 
den hochsten psychischen Leistungen. 

Und im Grunde genommen ist ja jede zur Verwirklichung gelangende nervose 
Funktion ein Kampf oder doch das Ergebnis eines Kampfes, den die verschiedenen 
zentralen Systeme seit Beginn der phylogenetischen, resp. ontogenetischen Ent¬ 
wicklung mit der AuBenwelt und untereinander gefiihrt haben. Und dieser 
Kampf um unser unmittelbares Leben aber auch um unsere heiligsten, durch Tra¬ 
dition und individuelle Erziehung erworbenen Interessen und Giiter setzt sich 
ewig fort! 

CZI L— -■■■ 
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(Aus der Klinik fiir Nerven-ond Geisteskraokheiten von Geheimrat Akademiker W.M.Bechtere w.) 

Operative Behandlung der traumatischen Aphasien. 

Von 

Dr. L. M. Pussep, 

Privatdozent an der Kaiserlichen Mill tar-Medizinischen Akademie und Vorstand der 
neuro-chirurgischen Abteilung der Klinik. 


Operative Behandlung der traumatischen Schadelverletzungen, die mit Frak- 
tur der Schadelknochen einhergehen, wurde seit jeher angewendet, und die In- 
dikationen zu dieser Behandlung sind am meisten begriindet. Seit der Feststellung 
der genauen Lokalisation der verschiedenen Funktionen in der Himrinde sind diese 
Indikationen noch mehr wissenschaftlich begriindet und erweitert worden. Wenn 
die operative Behandlung bei Schadelfrakturen iiberhaupt giinstige Resultate er- 
gibt, indem sie den Kranken von den schvveren Symptomen befreit, die durch die 
Reizung der Himrinde durch die eingedriickten Knochensplitter oder durch einen 
BluterguB unter die harte Himhaut vemrsacht werden, so ist die operative Be¬ 
handlung in Fallen von lokalisierten Reizungen und Zerstomngen der Rinde noch 
mehr angezeigt. Die Physiologie der Nervenzentren beim Menschen hat derartige 
Fortschritte gemacht, dal3 wir gegenwartig iiber Anhaltspunkte zur Bestimmung 
der Stelle der Affektion der Himrinde verfiigen und folglich auch unsere operative 
Intervention rationeller und wirksamer gestalten kdnnen. Schadeltraumen, die mit 
den einen oder den anderen Symptomen von seiten des Nervensystems einhergehen, 
dienen ihrerseits als Experimente, die gleichsam von der Natur angestellt werden, 
und diese Experimente muB man moglichst vollstandig verwerten bzw. durch sorg- 
faltiges Studium der betreffenden Falle Material zur Feststellung einer genaueren 
Lokalisation der Funktionen der Himrinde am Menschen sammeln. 

Von diesem Standpunkte ausgehend, muB jeder Fall von Operation am Gehim 
nicht nur vom Standpunkte der unmittelbaren Hilfeleistung, sondem auch vom 
Standpunkte der Physiologie des Nervensystems, d. h. vom rein wissenschaftlichen 
Standpunkte aus, betrachtet werden. Dieser letztere erheischt eine sorgfaltige 
wissenschaftliche Untersuchung sowohl vor wie nach der Operation, und jeder 
griindlich untersuchte Fall wird einen bedeutungsvollen Beitrag zur Lehre der 
Funktionen des Nervensystems abgeben. 

In vorliegender Arbeit werden wir uns mit der Frage der Affektion derjenigen 
Partie der Himrinde beschaftigen, in der die Zentren der Sprache, dieser am meisten 
charakteristischen Eigentiimlichkeit des Menschen, liegen. Experimente an Tieren 
ergeben in diesem Falle natiirlich keine Resultate, und infolgedessen sind diejenigen 
Experimente, die die Natur am Menschen gleichsam anstellt, von besonderer Be- 
deutung, namentlich die Falle von chirurgischer Intervention, in denen durch Be- 
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seitigung des krankhaften Prozesses die Rinde wieder in giinstige Veh^tnisse ge- 
bracht wird, und in denen man also die Wiederherstellung der eingebiiBten Funk- 
tion der Sprache beobachten kann. 

I. 

Die Aphasie — eine besondere Affektion der Sprache — wird durch Affektion 
der Himrinde bedingt, wahrend die Anarthrie oder Dysarthrie durch Beschadigung 
der Leitbahnen hervorgerufen werden. Der mit Aphasie behaftete Kranke biiBt 
die Fahigkeit, die Zunge und die Lippen zu bewegen, nicht ein, ist aber nicht im- 
stande, ein Wort auszusprechen, da er vergessen hat, wie das eine oder das andere 
Wort ausgesprochen wird. Diesen Zustand nennt man motorische Aphasie zur 
Unterscheidung von der sensiblen, bei der der Patient zwar die Worte, die von 
einer anderen Person ausgesprochen werden, wiederholt, aber nicht imstande ist, die 
Gegenstande zu benennen, d. h. die Wortbilder sind seinem Gedachtnis entschwunden. 
Diese Aphasie nennt man amnestische Aphasie. Bei der dritten Art von Aphasie, 
bei der sogenannten Worttaubheit, wiederholt der Patient die Worte, vermag 
auch die Gegenstande zu benennen, versteht aber nicht die an ihn gewandte Sprache. 
Alle diese drei Arten von Aphasie haben ihre bestimmte Lokalisation in der Him¬ 
rinde. Die motorische Aphasie entsteht bei Verletzung des hinteren Teiles der 
dritten Stimwindung (Gyrus Broca), die sensible Aphasie — amnestische — ent¬ 
steht bei Verletzung des Gyrus angularis; die Worttaubheit schlieBlich ist die Folge 
einer Verletzung des Gyrus temporalis superior. 

Jedoch kommt voUkommen isolierte motorische Aphasie nur bei subcorticaler 
Affektion (Dejerine) vor, bei Affektion der Rinde dieser Partie werden auch die 
Assoziationsfasern affiziert, die zu dieser Partie verlaufen, so daB motorische Aphasie 
mit solcher Lokalisation der Affektion mit einer Stoning des Lese- und Schreib- 
vermdgens sowie mit Erscheinungen von amnestischer Aphasie einhergehen wird, 
da dieses Zentrum durch Assoziationsfasern mit den hypothetischen Schreibzentren, 
die in den vorderen Teil des Gyrus centralis anterior lokalisiert werden, der das 
Handzentrum enthalt, und mit dem Lesezentrum im vorderen Teile der optischen 
Hirnpartie verbunden ist. Weil bei Schadelverletzungen hauptsachlich die Him¬ 
rinde, folglich hierbei, falls die Verletzung in der dem Gyrus Broca entsprechenden 
Hirnpartie stattgefunden hat, das motorische Sprachzentrum affiziert wird, so tragt 
die Aphasie den Charakter einer motorischen Aphasie, und es werden dabei Er¬ 
scheinungen von Alexie und Agraphie, d. h. eine besondere Stomng des Lese- und 
Schreibevermogens beobachtet; desgleichen leidet das Gedachtnis der Wortbilder, 
d. h. es wird eine amnestische Aphasie beobachtet. Solange beim Patienten eine 
tiefe motorische Aphasie besteht, gelingt es nicht, andere Storungen der Sprache, 
des Schreibe- und Lesevermogens festzustellen. Erst wenn Bessemng eintritt und 
der Patient zu sprechen beginnt, tritt die Stomng des Lese- und Schreibevermogens 
zutage,’ und dann erst wird die amnestische Aphasie manifest. 

Aus diesem Grunde erscheint es erklarlich, daB es keineswegs notwendig ist, 
an eine ausgedehnte Verletzung der Rinde zu denken; man kann \nelmehr eine der- 
artige Sprachstomng selbst bei einer relativ genngen Affektion, so z. B. bei der 
Affektion des Gyms Broca allein, annehmen. 

In der Mehrzahl der F^e von motorischer Aphasie wird auch Affektion des 
N. facialis an der entgegengesetzten Seite, in manchen F^en auch eine solche des 
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N. hypoglossus beobachtet. Diese Affektion der motorischen Nerven gibt uns die 
Moglichkeit, die Hirnaffektion genauer zu lokalisieren, da der Gyrus Broca bei 
weitem nicht bei alien Individuen sich aaf der rechten Seite befindet: ungefahr in 
4 % der F^e liegt der Gyrus Broca links, wobei allerdmgs solche Patienten links- 
handig sind. Man muB somit auch diese Tatsache im Auge behalten. Natiirlich 
hilft uns bei traumatischer Aphasie in diagnostischer Beziehung die Verletzung der 
Weichteile und des Schadels, in denjenigen Fallen aber, in denen diese Verletzungen 
multi pel sind, muB man, um die Lokalisation festzustellen, sich allgemeiner diagno¬ 
stischer Anhaltspunkte bedienen. In anderen F^len \vird bei ausgedehnterer Ver¬ 
letzung der Himrinde auBer der Aphasie auch noch rechtsseitige Hemiplegie oder 
Monoplegie beobachtet, und zwar je nach der GroBe der Verletzung der Hirnrinde. 

In denjenigen F^len, in denen die Aphasie durch Affektion der Rinde der 
rechten Hemisphare bedingt ist, werden natiirlich samtliche oben erw^nten patho- 
logischen Erscheinungen auf der linken Seite beobachtet. 

Die Entdeckung der Lokalisation des Sprachzentrums in der Rinde ist ein 
Verdienst Brocas, dessen Lehre auf Gmnd pathologisch-anatomischer Untersuchung 
einer ganzen Reihe von Fallen in der Neuropathologie augenscheinlich genau und 
unerschiitterlich festgestellt ist. In der letzten Zeit ist jedoch P. Marie als eifriger 
Gegner dieser Lehre hervorgetreten. 

An der Hand einer ganzen Reihe von durch ihn anatomisch untersuchten 
Himen von mit motorischer Aphasie zu Lebzeiten behaftet gewesenen Patienten 
fiihrt P. Marie den Beweis, daB die motorische Aphasie durch Affektion der Gegend 
der subcorticalen Ganglien bedingt wird, wobei er diese Gegend vor den N. lenti- 
cularis lokalisiert. Es schien somit, daB die alte, allgemein anerkannte Lehre der 
Lokalisation der Aphasie erschiittert sei, und daB die von Marie vorgebrachten 
neuen Tatsachen ernste Beachtung verdienen. Jedoch haben die eingehenden Unter- 
suchungen, die von anderen Autoren und namentlich von Dejerine vorgenommen 
worden sind, die Hypothese Maries nicht bestatigt, und die alte Lehre der cor- 
ticalen Lokalisation der Aphasie gewann wieder die Oberhand. Fiir unseren Zweck, 
d. h. fiir die operative Intervention bei traumatischer Aphasie, ist natiirlich die 
Lehre der Lokalisation der Aphasie von gewaltiger Bedeutung. Besteht die erste 
Theorie zu Recht, so sind Indikationen zur Operation vorhanden, und diese sind 
voUkommen klar und verstandlich; wiirde man aber die Mariesche Theorie gelten 
lassen, so wiirde die operative Intervention bei traumatischer Aphasie ohne groBe 
Bedeutung und Indikationen zur Operation fast nicht vorhanden sein. Das wiirde 
verstandhch werden, wenn wir die Falle von traumatischer circumscripter Aphasie 
in Betracht ziehen wiirden, wo nur Aphasie vorhanden ist, die durch circumscripte 
Affektion des Schadels und des Hirns entstanden ist. Indem wir die erste Theorie 
akzeptieren, nehmen wir an, daB die Verletzung des Schadels eine Affektion der 
Himrinde in der Gegend des Gyrus Broca mit konsekutivem BluterguB unter die 
harte Himhaut hervorgerufen hat. Indem wir diese Blutung und die Splitter der 
Schadelknochen beseitigen, bringen wir die Hirnrinde in Verhaltnisse, die fiir die 
Heilung und fiir die Wiederherstellung der Rinde giinstig sind. In diesem Falle 
hegen die Indikationen zur Operation klar auf der Hand, und unsere Intervention 
erscheint durchaus logisch. Wiirde man aber die zweite Theorie akzeptieren, so 
muB man die Hirnverletzung tief in den subcorticalen Ganglien lokahsieren, und 
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in diesen Fallen wiirde unsere operative Intervention, die in Beseitigung der Knochen- 
splitter und des Blutergusses auf der Hirnrinde besteht, natiirlich ohne wesentlichen 
EinfluB auf die subcorticalen Ganglien bleiben, den Charakter der ZweckmaBigkeit 
entbehren nnd in bezug auf die Behandlung der Aphasie bereits nicht mehr voll- 
kommen indiziert sein. Auch waren die Resultate der operativen Intervention im 
ersten und im zweiten Falle natiirlich ungleich. Wenn man die in der Literatur 
beschriebenen Falle von operativer Intervention bei Aphasie in Betracht zieht, in 
denen die Befreiung des Gyrus Broca vom Druck seitens der Knochensphtter fast 
vollstandige Wiederherstellung der Sprache zur Folge hatte, so wird auch dies nur 
ein weiterer Beweis fiir die Richtigkeit der Brocaschen Theorie sein, da bei Lokali- 
sation des Sprachzentrums in den subcorticalen Ganglien eine so rasche und voll¬ 
standige Wiederherstellung der Sprache nicht eingetreten ware. 

Diese Tatsachen sowie auch unsere F^e iiberzeugen uns somit vom Vor- 
handensein eines Sprachzentrums im Gyrus Broca, und die operative Intervention 
muB die Erreichung dieses Zentrums zum Zwecke haben. 

II. 

Die zvveite wichtige Frage bei der operativen Intervention, namentlich in den- 
jenigen Fallen, in denen am Schadel deutliche Traumaspuren, die eine unmittelbare 
Feststellung der Stiitzpunkte fiir die Operation hatten ermoglichen konnen, nicht 
vorhanden sind, ist die Frage der Bestimmung am nichteroffneten Schadel der 
Lokalisation dieses Gyrus. 

Zur Bestimmung der Gyri des Hirns sind sehr viele Methoden vorgeschlagen 
worden, und samtliche Methoden zeichnen sich durch mehr oder minder groBe 
Genauigkeit aus. Schon an und fiir sich die Tatsache des Vorhandenseins von vielen 
Methoden spricht dafiir, daB keine derselben den Chirurgen voll und ganz zu be- 
friedigen vermag. In der Tat sind die einfachsten Methoden nicht genau genug, 
die genaueren Methoden erheischen aber die Anwendung von besonderen Apparaten. 
Leider gibt es bis auf den heutigen Tag noch keine einzige vollkommen genaue 
Methode zur Losung dieser Frage am lebenden Menschen, da selbst die Lage der 
Hauptwindungen des Hims keine Konsistenz aufweist. Infolgedessen geben samt¬ 
liche vorhandenen beziiglichen Methoden die Moglichkeit, nur mit ungefahrer Ge¬ 
nauigkeit die Lokalisation der Rindenzentren am Schadel zu bestimmen. Wir 
mochten nur auf die gebrauchlichsten Methoden hinweisen, deren wir uns gewohnlich 
in unserer Klinik bedienen. 

Vor allem kann man Schadel verw^enden, auf deren Oberflache die einzelnen 
Regionen der Hirnrinde mit Strichen gezeichnet und die Sulci nach Her tier (St. Pe¬ 
tersburger Dissertation) angegeben sind. Diese Sulci sind auf dem Schadel mit dem 
Luceschen Apparat aufgetragen und gewahren die Moglichkeit, sich auf dem 
Schadel einer jeden zur Operation gelangenden Person zu orientieren. 

Andererseits bedient man sich zur Bestimmung der Lokalisation der kon- 
stantesten Sulci bestimmter Schadelteile, von denen ab man die Rechnung vornimmt. 
So befindet sich beispielsweise die Spitze des Sulcus Rolandii in einer Entfernung 
von 48 mm vom Bregma, das untere Ende desselben in einer Entfernung von 28 mm 
von der Sutura coronaris und 5 mm oberhalb der Sutura temporoparietahs. Der 
Sulcus Sylvii verlauft, indem er unterhalb des Fliigels des keilformigen Knochens 
beginnt, nach oben und hinten zur Sutura temporo-parietahs, gibt hier zwei weitere 


X 


Digitized by 


Go< ’gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. 17, HEFT 6/6 
1911. 


OPERATIVE BEHANDLUNG DER TRAUMAT. APHASIEN. 205 


Sulci ab, verlauft dann eine Zeitlang der Sutura temporo-parietalis entsprechend 
und endet an der Kreuzungsstelle der Linien, die das Bregma mit dem Inion und 
das Stephonion mit dem Lambda verbinden. 

Diese Anordnung der Sulci gab AnlaB zur Ausarbeitung einer praktischen 
und schnellen Methode zu deren Bestimmung am lebenden Menschen vor der Ope¬ 
ration. Als die einfachste Methode hat sich diejenige von Chipault erwiesen. 
Diese Methode besteht darin, daB am Schadel zuvor drei Ausgangspunkte bestimmt 
werden: der Nasenpunkt (Nasenwurzel), das Inion und der Retro-Orbitalpunkt. 
Der Nasenpunkt und das Inion werden miteinander durch eine Linie vereinigt, auf 
der folgende fiinf Punkte angebracht werden: 

Punkt H in einer Entfernung von 45 cm vom Nasenpunkt, dem oberen Ende des 
vorrolandischen Sulcus entsprechend. 

Punkt S in einer Entfernung von 55 cm vom Nasenpunkt, dem Sulcus Rolandii 
entsprechend. 

Punkt D in einer Entfernung von 70 cm vom Nasenpunkt, dem Sulcus Sylvii ent¬ 
sprechend. 

Punkt E in einer Entfernung von 80 cm vom Nasenpunkt, dem parallelen Sulcus 
entsprechend. 

Punkt F in einer Entfernung von 95 cm vom Nasenpunkt, der die Grenze des Hims 
und die Lokalisation der Sinus bezeichnet. 

Letztere drei Punkte werden mit dem Tuberculum orbitale vereinigt, wobei 
die sich ergebenden Linien die Lokalisation der entsprechenden Partien des Gehirns 
anzeigen. Die Punkte N und 5 werden mit bestimmten Punkten der Linie ver- 
bunden, die die Lage des Sulcus Sylvii anzeigt. Diese letztere Lime ist in zehn gleiche 
Teile geteilt, und der Punkt H wird mit demjenigen Punkt, der dem zweiten Zehntel, 
Punkt 5 mit dem Punkt, der dem dritten 2 ^hntel der Linie C —D entspricht, ver- 
bunden. Diese geben die Lokalisation der erw^nten Sulci an. 

Von den Apparaten, welche die Moglichkeit gewahren, die Topographie der 
Hauptfurchen zu bestimmen, ist derjenige von Kroenlein der bequemste und 
einfachste. Die Methode der Bestimmung der Lokalisation der Gyri der Himrinde 
nach Kroenlein ist an und fiir sich sehr einfach. 

Kroenlein bedient sich 7 Linien: zweier horizontaler, dreier vertikaler und 
zweier obliquer Linien. A. Die eine horizontale Linie (Basillarlinie) verlauft am 
unteren Rande der Orbita und dem oberen Rande des auBeren Gehorgangs, die 
zweite (obere) verlauft parallel der ersten Linie, jedoch durch den oberen Rand 
der Orbita. B. Die Vertikallinien liegen in folgender Reihenfolge: die vordere kleine 
Linie steht der horizontalen Basillarlinie, der Mitte des Arcus zygomaticus ent¬ 
sprechend perpendikular; die mittlere Vertikallinie ist der ersten parallel, steht aber 
dem Unterkiefergelenk entsprechend; die hintere Vertikallinie ist den ersten beiden 
parallel, steht aber dem hintersten Teile der Basis des Processus mastoideus ent¬ 
sprechend. C. Oblique Linien: die Rolandsche Linie beginnt am Kreuzungspunkt 
der oberen horizontalen mit der vorderen vertikalen Linie und verlauft bis zu dem 
Punkte, der der Kreuzungslinie der hinteren vertikalen mit der sagittalen Linie 
des Schadels entspricht. Das untere Ende der Rolandschen Furche entspricht 
dem Kreuzungspunkt der erwahnten obliquen mit der mittleren vertikalen Linie, 
ihr oberes Ende liegt am Kreuzungspunkt der obliquen mit der sagittalen Linie. 
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2. Die oblique Linie von Sylvius oder die Bisektrice des Winkels, der von der 
Rolandschen Linie und der oberen horizontalen Linie gebildet wird, gibt die Lo- 
kalisation des Sulcus Sylvii an, wobei der Anfangsteil desselben dem Kreuzungs- 
punkt der vorderen vertikalen mit der oberen horizontalen Linie, das Ende dem 
Kreuzungspunkt der hinteren vertikalen mit der obliquen Linie entspricht. 

Kroenlein hat einen besonderen Apparat konstruiert, der aus einzelnen 
Metallstaben besteht, die den oben beschriebenen Linien entsprechen. 

Dieser Apparat gewahrt die Moglichkeit, leicht und rasch die Lokalisation 
der Hauptfurchen der Hirnrinde zu bestimmen. 

SchlieBlich kann man sich auch des Apparates von Sjernow bedienen, der 
seiner Konstruktion nach weit komplizierter ist als die iibrigen Apparate. Im 
groBen und ganzen besteht dieser Apparat aus einer horizontalen Zirkumferenz 
und einer vertikalen quergestellten Hemisphare, die einander perpendikul^ und in 
Grade eingeteilt sind. Erstere wird am Schadel durch zwei Schraubenstifte am 
frontalen und occipitalen Pol befestigt. Die zweite wird durch einen gleichen Stift 
am Scheitel und durch zwei weitere Stifte befestigt, die sich gegen den Tragus 
stemmen. AuBerdem sind noch zwei longitudinale Hemispharen vorhanden, die in 
Grade eingeteilt und in der Richtung der quergestellten Hemisphare verschiebbar 
sind. Diese letzteren sind mit Zeigem versehen, die bis zum Schadeldach vorge- 
schoben werden konnen. Zur Benutzung dieses Apparates muB man einen be¬ 
sonderen Karton haben, auf dem die Gyri auf einer flachen Halbkugel aufgetragen 
sind, die nach Meridianen und Breiten in Grade eingeteilt ist. Indem man sich an 
der Karte orientiert, in welchem Breiten- oder Langegrad der eine oder der andere 
Teil der Himflache liegt, ist es nicht schwer, den einen der Zeiger auf denselben 
Grad einzustellen, und somit ist die Topographie der betreffenden Himpartie fest- 
gestellt. 

In der Mehrzahl der Falle jedoch, wo die Bewegungs- und Sprachzentren 
lokalisiert werden miissen, geniigt es vollstandig, sich einer einfacheren Methode 
zu bedienen. Wenn auch diese Methode nicht so genau ist, so geniigt dieselbe den 
Anforderungen der praktischen Chirurgie des Gehirns vollkommen. 

Wenn wir zwei parallele, zur sagittalen Linie des SchMels perpendikular 
stehende Linien fiihren, von denen die eine in der Mitte des Os zygomaticum, die 
andere am hinteren Rande der Basis des Processus mastoideus beginnt, so wird sich 
innerhalb dieser Linien die Gegend der corticalen motorischen Zentren befinden. 
Wenn man die vordere dieser Linien in drei gleiche Teile teilt und die Spitze des 
oberen Drittels dieser Linie mit der Kreuzungsstelle der hinteren Linie mit der 
sagittalen Linie verbindet, so erhiilt man die Richtung des Sulcus Rolandii, vor 
dem sich der Gyms centralis anterior befindet, wo die Bewegungszentren liegen. 
Wenn man die Spitze des unteren Drittels der vorderen Lime mit der Nasenwurzel 
verbindet, so erhalt man im stumpfen Winkel, der durch die die Rolandsche 
Furche bezeichnende Linie sowie durch die horizontale Linie gebildet wird, die 
Lage des Sprachzentrums. Diese Methode ist eine der einfachsten und zuganglichsten, 
und ich bediene mich derselben in der Klinik bei der Bestimmung der Lokalisation 
der Gyri centrales. 

Selbstverstandlich kann keine einzige dieser Methoden Anspmch auf absolute 
Genauigkeit erheben, und infolgedessen wird es in den F^en, in denen das eine 
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Oder das andere motorische Rindenzentiiim mit moglichster Genauigkeit bestimmt 
werden soli, erforderlich, sich auch des faradischen Stromes zur Reizung der Rinde 
zu bedienen. Durch diese Methode kann man die Lage des gewiinschten moto- 
rischen Zentrums genauer bestimmen, in bezug auf das Sprachzentnim ist jedoch 
diese Untersuchungsmethode nicht anwendbar. Ich babe mich in meinen F^en 
der Tatsache bedient, daB das Sprachzentnim in der Nahe des Gesichts- und Zungen- 
zentnims liegt und behufs genauer Lokalisation des Sprachzentnims vor allem 
mittels elektrischen Stromes die Lage der erwahnten Bewegungszentren bestimmt, 
um dann fehlerfrei die Partie der Hirnrinde, die die Sprache regiert, zu lokalisieren. 
Fine derartige Nachpriifung der Lokalisation des Zentrums mittels elektrischen 
Stromes ist noch aus dem Grunde erforderlich, als die Lokalisation der Gyri bei 
weitem keine konstante ist und obendrein haufig durch pathologische Prozesse 
verandert wird. 

III. 

Die operative Behandlung der traumatischen Aphasie ist natiirlich keines- 
wegs neu, und seit der Entdeckung der Sprachzentren war die Frage dieser Be¬ 
handlung der Gegenstand einer ganzen Reihe von Arbeiten, wobei zahlreiche 
Autoren fiber giinstige Resultate der chirurgischen Behandlung der traumatischen 
Aphasie berichteten. 

Bastian') spricht in seiner umfangreichen Arbeit iiber Aphasie, und zwar 
im Abschnitt iiber die Behandlung der Aphasie, auch iiber die chirurgische Behand¬ 
lung derselben und berichtet iiber Falle, m denen die operative Intervention von 
Erfolg gekront war. Er zitiert einen Fall von Bateman und weist darauf hin, daB 
die Wiederherstellung der Sprache sich haufig langsam, nicht auf einmal, vollzieht. 
So hat ein Knabe die Sprache nach einem StoB mit einem Federmesser gegen die 
linke Scheitelgegend verloren. Nach einigen Wochen, als die Wunde verheilt war, 
der Knabe aber immer noch an Aphasie litt und sich keine Besserung bemerkbar 
machte, wurde die Trepanation ausgefiihrt und ein Blutgerinnsel entfernt. Einige 
Tage nach der Operation begann der Knabe nach und nach Worte auszusprechen, 
und dann trat wieder Aphasie ein. Die Wunde wurde wieder eroffnet, und man fand 
neugebildete Blutgerinnsel, die wiederum entfernt wurden. Hierauf begann die 
Sprache sich wieder einzustellen, und der Kranke begann sich nach und nach zu 
erholen. 

Tomforde hat ca. 67 Falle von traumatischer Aphasie bis 1889 gesammelt; 
ill der Mehrzahl der F^le war die operative Intervention von schonem Erfolg gekront. 

Kaposi berichtet iiber einen Fall, in dem bei dem 23jahrigen Patienten 
nach einer mittels Stockes beigebrachten Verletzung der linken Kopfh^fte moto¬ 
rische Aphasie eingetreten ist. Bei diesem Patienten wies die Schadelwand einen 
Knochendefekt auf, der von einer Schadelfraktur herriihrte, die sich der Patient 
zwei Jahre vor der erwahnten Verletzung zugezogen hatte. Die Knochensplitter 
wurden damals entfernt, die Wunde aber plastisch nicht geschlossen. Der Stock- 
schlag traf nun gerade die Stelle des Knochendefekts und bewirkte eine Verletzung 
des Hirns, die ihrerseits Aphasie zur Folge hatte. Kaposi entfernte die Knochen¬ 
splitter, den BluterguB und nahm die Schadelplastik vor. Hierauf stellte sich 
Besserung des Sprachvermogens ein, partielle Aphasie blieb aber bestehen 

I) Aphasie und andere Sprachstorungen. 1902 . 
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Krauss^) berichtet iiber einen Fall von Verletzung der rechten Seite des 
Schadels bei einem 62 Jahre alien Manne, bei dem samtliche Symptome von Parese 
der Extremitaten sich gleichfalls rechts entwickelt batten und Aphasie eingetreten 
war. Man vermutete, daB durch Ruptur der linksseitigen GefaBe durch den Gegen- 
schlag ein BluterguB entstanden war. Bei der Operation bestatigte sich diese Ver- 
mutung, indem man in der Gegend des Gyrus centralis zwischen der Dura und der 
Arachnoidea ein kleines Blutgerinnsel fand. Nach Entfernung dieses Gerinnsels 
erholte sich der Patient vollkommen, und die Aphasie verschwand. 

Mroczkowski^) berichtet iiber einen lyjahrigen jungen Mann, der bei 
Gelegenheit eines Sturzes vom Pferde eine Fraktur der linken Schadelh^fte sich 
zugezogen hatte, und bei dem nach Entfernung der Knochensplitter die nach dem 
Sturz entstandene Aphasie und rechtsseitige Parese vollstandig geheilt wurden. 

Walton und Brews ter®) berichten iiber einen Fall von Aphasie nach Schadel- 
fraktur und Hamatom in der linken Parietalgegend. Nach Entfernung des Blut- 
ergusses mittelsTrepanation trat nach 3oTagen vollstandige Heilung der Aphasie ein. 

Pochhammer^) beobachtete einen Fall von mit Impression einhergehender 
Fraktur des linken Scheitelbeins, die Aphasie zufolge hatte. Zugleich bestand rechts¬ 
seitige Paralyse der unteren Aste des N. facialis, Paralyse des N. hypoglossus und 
des Armes der gleichnamigen Seite. An der Frakturstelle entstand ein AbsceB, es 
wurden infolgedessen mittels Trepanation die Knochensplitter entfernt und der 
darunter liegende Teil der Hirnrinde bloBgelegt. Man konstatierte dabei circum- 
scripte Erweichung in der Gegend des Sprachzentrums. Nach Verheilung der Wunde 
stellte sich Besserung auch von seiten der Sprache ein. Zunachst erlangte der 
Patient die Fahigkeit wieder, einzelne Worte nachzusprechen. Dann stellten sich 
Paraphasie, Logorrhoea ein, und schlieBlich war der Patient imstande, Gegenstande 
zu benennen bzw. spontan die richtigen Worte zu finden. Die motorische Aphasie 
nahm den Charakter einer sensiblen an, nach weiteren 4—5 Wochen begann auch 
die sensible Aphasie zu schwinden. In diesem Falle schlieBt Verfasser die Even- 
tualitat einer Verletzung des Zentrums der sensiblen Aphasie aus und glaubt, daB 
im motorischen Zentrum teilweise auch Elemente des Zentrums fiir die sensible 
Aphasie liegen. 

Payr®) berichtet iiber einen Fall von mit Impression einhergehender Fraktur 
der linken H^fte des Schadels, welche dadurch entstanden ist, daB der Verletzte 
mit dem Kopf unter eine Presse geriet; es trat motorische Aphasie ein. Nach Ent- 
femung der Splitter besserte sich bald die Sprache, und nach 14 Tagen erlangte 
der Patient das Sprachvermogen vollstandig zuriick. 

Ginger, Koehler, Days Mueller, Nasse, Banhoeffer, Marta Fracu, 
Reduer und Spaloteln und andere berichten gleichfalls iiber Falle von Heilung 
Oder bedeutender Besserung von traumatischer Aphasie durch die Operation. 

IV. 

Nachdem wir uns mit der Frage der operativen Intervention bei traumatischer 
Aphasie im groBen und ganzen vertraut gemacht haben, mochte ich nun zur 

1) The journal of the American medical Association. 1904. Band 128, Nr. 3. 

2 ) Gazeta lekarska. 1905, 1202. 

3) Boston medical and surgical journal, CLIV, Nr. 22. 

4) Mitteilung aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. Bd. 15, 495. 

5) Deutsche medizinische Wochenschrift, S. 22 (Vereinsbeilage). 
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Beschreibung meiner eigenen Beobachtungen iibergehen. In den Jahren 1908 und 
1909 hatte ich zwei Falle unter meiner Beobachtung. An beiden Patienten babe ich 
in der neuro-chirurgischen Abteilung der Klinik fiir Geistes- und Nervenkrankheiten 
des Akademikers W. M. Bechterew die Operation ausgefiihrt. 

In Anbetracht des Umstandes, daB diese beiden Falle zweifelloses Interesse 
sowohl hinsichtlich der Lokalisation des Sprachzentrums wie auch hinsichtlich der 
erzielten postoperativen Resultate darbieten, mochte ich auf dieselben ausfiihrlicher 
eingehen und ein moglichst vollstandiges Krankheitsbild zu entwerfen suchen. 

Erster Fall, Patient R.^), 48 Jahre alt, wurde in die Klinik mit vollstandigem 
Verlust der Sprache aufgenommen, die infolge eincr SchuBverletzung des Schadels ent- 
standen war. Der Patient, Landarzt, wurde im Jahre 1859 in Warschau geboren und 
absolvierte im Jahre 1883 die Warschauer Universitat. Im Jahre 1876 erkrankte er 
an Syphilis und machte eine sorgf^tige Behandlung durch. AuBerdem leidet er seit 
langerer Zeit an Hamorrhoiden. Seine Kindheit war gut verlaufen. Die Dentition war 
vollkommen normal gewesen, desgleichen lemte er rechtzeitig sprechen und laufen. In 
der Kindheit will der Patient weder an Infektions- noch an Nervenkrankheiten gelitten 
haben. Desgleichen blieb auch das reife Alter von Infektionskrankheiten frei, indem 
sich der Patient stets einer guten Gesundheit erfreute. Die Eltern des Patienten sind tot: 
der Vater starb im 53. Lebensjahre infolge einer plotzlichen Lungenblutung, bedingt 
durch den Beruf des Verstorbenen, der Musiker, namlich Kornettist, war. Die Mutter 
starb im 50. Lebensjahre an Magenkrebs. Bei der Verheiratung war der Vater des Pa¬ 
tienten 40, die Mutter 19 Jahre alt. Der Patient hat zwei vollkommen gesunde Kinder. 
Er ist von mittlerer Statur, von ziemlich gutem Ernahrungszustand und regelmaBigem 
Korperbau. Sein Gang ist gut, er vermag mit geschlossenen Augen ohne zu schwanken 
zu stehen. Von seiten dcr inneren Organe konnten irgendwelche Abweichungen nicht 
festgestellt werden. 

Bei der Besichtigung des Kopfes konstatierte man links in der Gegend des Scheitel- 
und Schlafenbeins drei Reihen linearer, mit dem Knochen nicht verwachsener Narben. 
Unter der Haut und in der Haut selbst fuhlte man 6 Stuck Schrotkorner, von denen zwei 
oberhalb des Ohres, zwei Querfingerbreiten oberhalb des Meatus auditorius externus, 
die ubrigen in der Gegend des unteren Teiles des Scheitelbeins lagen, wobei das untere 
Schrotkom an der Pars squamosa des Os temporale lag. Samtliche Schrotkorner riefen 
bei Druck hochgradige Schmerzhaftigkeit hervor, und man horte sogar leises Knistern. 

Die Pupillen sind gleichmaBig und reagieren gut auf Idcht, die Bewegungen der 
Augen sind regelmaBig. Die Zunge ist nicht deviiert, zittert jedoch beim Vorstrecken. 
Von seiten des Gehors lassen sich Abweichungen von der Norm nicht feststellen, nur 
ist das Gehor am linken Ohre schwacher als am rechten, Der Geschmack weist auch 
keine Abweichungen auf. Die Gesichtsmuskeln funktionieren an beiden Seiten ungleich- 
maBig: rechts beobachtet man Schwache und unbedeutendes Verstreichen der Plica 
nasolabialis. Das Mundoval ist etwas nach links deviiert. Die Sensibilitat ist am Gesicht 
nicht gestort. 

Von seiten der oberen und unteren Extremitatcn wurden irgendwelche Abwei¬ 
chungen nicht festgestellt. Die grobere Kraft der Hande betragt nach dem Dynamo¬ 
meter 90. Die Haut- und Periostalreflexe sind gleichmaBig. Das Muskelsystem ist gut 
entwickelt. Die Hautreflexe bieten gleichfalls keine Abweichungen von der Norm dar. 
Die Harnblase funktioniert gut, im After wurden Hamorrhoiden mittleren Grades fest¬ 
gestellt. Die Sprache ist auffallend gestort. Der Patient spricht mit groBer Miihe, er 
vermag eine ganze Reihe von Worten weder spontan auszusprechen noch nachzusprechen. 
Halt man ihm einen Gegenstand vor, so vermag er dessen Namen zu nennen, tut es aber 
falsch Oder verwechselt die Buchstaben. Beispielsweise sagt er „Arbarusch‘* statt abat- 
jour, „Veziled“ statt Veloziped. Bei spontanem Aussprechen von Worten macht sich 

i) Der Fall wurde nach dcr Operation in der Pirogowschen chirurgischen Gesellschaft 
demonstriert. 


Digitized by 


Gov 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



210 


DR. L. M. PUSSEP. 


Journal f. Psychologle 
und Neurologic. 


eine hochgradige Schwierigkeit bemerkbar: der Patient spricht i—2 Worte aus und 
sucht sich im iibrigen durch Zeichen verstandlich zu machen. Alexie konnte nicht fest- 
gestellt werden. 

Die Rontgenaufnahme ergab 8 Schrotkorner, die in der Region des Os parietale 
und der Pars squamosa ossis temporalis lagen. Die Dimensionen der Schrotkorner lieBen 
annehmen, daB sie im Knoclien und in den Kopfdecken lagen. 

Operation am 26. September 1907. 

Nach Bestimmung des Gyrus Broca nach der Methode von Sjernow machte ich 
einen bogenformigen Hautschnitt bis zum Knochen, loste hierauf die Haut und das 
Periost vom Knochen ab, entfernte ein talergroBes Knochenstuck von etwas langlicher 
Form. Auf dem Knochen sah man eine geringe Vertiefung, die wahrscheinlich von 
einem Schrotkorn herriihrte, welcher hier friiher gelegen hatte, dann aber extrahiert 
worden war. Nach Durchschneidung der verdickten harten Hirnhaut entdeckte man 
zahlreiche Commissuren derselben mit der weichen Hirnhaut, die odematos und von 
blutroter Farbe war. Die Commissuren wiirden mittels Sonde zerrissen und das Gehim 
bloBgelegt. Pulsation war nicht vorhanden, und im Zentrum der Knochenoffnung ragte 
ein rotes, rundes, prall gespanntes Gebilde hervor. Nach Durchschneidung der weichen 
Hirnhaut oberhalb dieses letzteren crgoB sich eine gewisse Quantitat dunkelroter Fliissig- 
keit, und man entdeckte eine 2—3 cm groBe geschlossene Hohle, in deren Tiefe man 
Hirnsubstanz von weiBer Farbe erblickte. Nach Entfemung der Fliissigkeit stellte sich 
in dem betreffenden Teile des Gehirns Pulsation ein. Das Gebilde hatte den Charakter 
einer Cyste, die von den Schichten der weichen Hirnhaut gebildet war. In der Wunde 
wurde ein Tampon belassen, die Haut wurde vernaht. Nach der Operation begann der 
Patient schon gegen Abend spontan die Worte weit deutlicher und rascher auszusprechen. 

Am folgenden Tage nach der Operation wurde der Tampon beseitigt und die 
Wunde vollstandig geschlossen. Die Heilung vollzog sich per primam. Die Nahte wurden 
am 7. Tage entfernt. 

Das subjektive Befinden des Patienten war ununterbrochen vorziiglich. Seine 
Sprache besserte sich mit jedem Tage immer mehr und mehr. Am 8. Tage begann der 
Patient spontan das Ereignis zu erzahlen. Am 20. Tage war seine Sprache bereits flieBend, 
und er stieB nicht mehr wie fruher auf Schwierigkeiten beim Aussuchen der Worte, wenn 
er auch in manchen F^len, hauptsachlich wenn er aufgeregt war, immer noch die Worte 
nicht rasch genug fand; in ruhigem Zustande sprach er stets verstandlich und flieBend. 
Was die Asymmetrie des Gesichts betrifft, so wurde dieselbe etwas geringer. Die rechten 
Plicae naso-labicdes unterscheiden sich nicht von den linken. Bci mimischen Gesichts- 
bewegungen bleibt jedoch die rechte Seite vor der linken etwas zuriick. 

Dieser Fall bietet eine gewisse Eigenartigkeit vom Standpunkte des Ent- 
stehungsmechanismus der Aphasie dar. Eine Schadelfraktur wurde nicht konstatiert. 
Auch wurden in jener Gegend keine Schrotkorner nachgewiesen, und doch ent¬ 
deckte man bei der Operation eine Blutcyste, die nur das Resultat eines Traumas 
sein konnte. Auf dem Knochen entdeckte man eine Vertiefung, die gleichfalls fiir 
ein Trauma sprach. Somit hat eine relativ geringe Verletzung des Knochens eine 
ziemlich starke Verletzung der HirngefaBe verursacht, die einen BluterguB in Form 
einer Cyste zufolge hatte. Die Cyste war nun ihrerseits die Ursache der Aphasie, 
wed sie auf den entsprechenden Abschnitt der Hirnrinde einen Druck ausiibte. 
F^le, in denen bei Traumen kaum palpierbare Knochenveranderungen und doch 
groBe Blutergiisse unter die harte Hirnhaut oder in die Hirnsubstanz selbst ent- 
stehen, sind schon von vielen Autoren beschrieben worden und werden durch die 
Elastizitat der Schadelknochen erklart, die beim StoB federn, so daB derselbe sich 
auf die GefaBe der Hirnhaut iibertragt, wahrend die Knochen selbst bald ihre ur- 
spriingliche Form wieder annehmen und dann bei oberflachlicher Besichtigung keine 
Veranderungen mehr darbieten. 
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Zweiter Fall. Patient I., i8 Jahre alt, wurde am i*|. Februar 1910 mit vollstandigem 
Verlust der Sprache und Schwache der rechten oberen und unteren Extremitat in die 
Klinik aufgenommen. Am 7. Januar 1910 fand man den Kranken um 6 Uhr morgens 
in der Mitte des Dorfes in bewuBtlosem Zustande mit tiefer Impression in der linken 
Schadelgegend, die augenscheinlich von einem stumpfen Werkzeug herriihrte. Als der 
Patient zu sich kam, ergab es sich, daB er kein Wort sprechen und die rechte obere 
und untere Extremitat nicht zu bewegen vermochte. Am dritten Tage nach der Ver- 
letzung stellten sich Krampfanfalle ein, und zwar hauptsachlich in den Muskeln der 
rechten Gesichtsh^fte und in etwas schwacherem Grade in der rechten oberen und 
unteren Extremitat. Fast 8 Tage lang war der Patient unsauber. Gegen Ende der 
ersten Woche stellten sich Bewegungen in der unteren Extremitat ein, und 10 Tage nach 
der Verletzung war der Patient bereits imstande zu gehen, und nach 20 Tagen stellten 
sich Bewegungen auch im rechten Arme ein. Der Patient war wahrend der ganzen Zeit 
absolut unfahig zu sprechen, wenn er auch die an ihn gerichteten Worte vollkommen 
verstand. 

Vor der Verletzung war der Patient vollkommen gesund gewesen. Syphilis negiert 
er, Alkoholismus maBigen Grades gibt er zu. Von den Infektionskrankheiten erinnert 
sich der Patient nur Masern iiberstanden zu haben, und zwar in der friihesten Kindheit. 
Laufen und Sprechen hat er rechtzeitig gelernt. Seine psychischc Entwicklung zeigtc 
keine Abweichungen von der Norm. Das Lernen fiel ihm leicht, und er absolvierte mit 
Erfolg die Schule. Der Vater und der GroBvater waren starke Potatoren. Die Mutter 
ist eine schwache Frau, die permanent hustet. Der eine Bruder starb in der Kindheit, 
der andere ist krank und arbeitsunfahig, hustet immer und ist bereits am Bein (augen¬ 
scheinlich wegen Tuberkulose) operiert worden. 

Am Kopfe sieht man in der Gegend des hinteren Teiles des Stimbeins und des 
vorderen Teiles der beiden Scheitelbeine eine Impression, die auch bei Palpation sich 
gut abhebt. Auf dem imprimierten Knochen fuhlt man Unebenheiten als das Resultat 
einer Splitterfraktur des Schadels. Der Druck auf diese Gegend ruft hochgradige Schmerz- 
haftigkeit hervor, und es werden operative Erweiterung der Pupillen und Veranderung 
des Pulsrhythmus beobachtet. 

Von seiten der inncren Organe nichts Abnormes. 

Der Patient ist von mittlerem Korperbau und maBigem Ernahrungszustand. Die 
Schleimhaute sind blaB, die Hautdecken desgleichen. Er geht mit dem rechten Beine 
bemerkbar hinkend, welches er nachschleift; der Arm hangt wie leblos herunter. Dei- 
Patient macht einen deprimierten Eindruck. Der Gesichtsausdruck ist stumpf, un- 
beweglich. Im Zustande der Ruhe macht sich ein Unterschied in den beiderseitigen 
Gesichtsmuskeln nicht bemerkbar, bei Bewegung kontrahieren sich die Gesichtsmuskeln 
jedoch auf den beiden Seiten ungleichmaBig. Die rechte Plica nasolabialis ist etwas 
verstrichen, das Gesichtsoval nach links deviiert; der Patient ist nicht imstande, das 
rechte Auge unabhangig vom linken zu schlieBen. Auf der Stim kontrahieren sich die 
Muskeln auf beiden Seiten gleichmaBig. Die Zunge ist nach rechts deviiert. Beim Lachen 
und bei anderen mimischen Bewegungen verschwindet die Asymmetrie. Die iibrigen 
Schadelnerven wcisen bcmerkbare Abweichungen von der Norm nicht auf. 

Die aktiven Bewegungen des .\rmes sind im Hand- und Ellbogengelenk hoch- 
gradig beschrankt, im Schultergelenk sind Bewegungen nach alien Seiten hin moglich, 
ihre Intensitat ist jedoch gering; die Flexion und Extension der Finger ist sehr unbe- 
deutend ausgepragt. Im Ellbogen sind Bewegungen moglich, die Flexion jedoch nur 
in geringfiigigem Grade. Bei passiven Bewegungen macht sich ein unbedcutender Wider- 
stand infolge des spastischen Zustandes der Muskeln der Extremitaten bemerkbar. Samt- 
liche Sehnenreflexe und die Knochenreflexe der oberen E.xtremitaten sind imVergleich 
zu denjenigen der linken gesteigert. Aktive Bewegungen sind in der unteren Extremitat 
im Hiift- und Kniegelenk moglich. Ihre Intensitat ist jedoch geringfiigig; die Bewe¬ 
gungen des FuBes sind beschrankt. Bei passiven Bewegungen tritt spastischer Zustand 
der FuBmuskeln in Erscheinung. Der Knie- und Achillessehnenreflex sind gesteigert, 
es treten starker Klonus des FuBes und leicht verschwindender Klonus der Kniescheibc 
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ein. Die Reflexe von Babinski und Bechterew sind deutlich ausgepragt. Der FuB- 
sohlenreflex desgleichen. 

Die Hautreflexe des Abdomens sind links besser ausgepragt als rechts, desgleichen 
der Cremasterreflex. 

Samtliche Sensibilitatsarten sind unverandert. 

Der Patient spricht gar nicht. Der einzige Laut, den er von sich gibt, ist ,,no“. 

Die Worte nachzusprechen, selbst die einfachsten, ist er nicht imstande. Die 
Worte, mit denen man sich an ihn wendet, versteht er: er verrichtet samtliche einfachen 
Handlungen, die zu vcrrichten man ihn auffordert, er offnet den Mund, schlieBt die 
Augen, reicht die Hand, lost den Kragen seines Hemdes usw. Der Patient ist des Lesens 
und Schreibens kundig, augenblicklich aber vermag er Worte weder zu lesen noch zu 
schreiben. Er kann einige Buchstaben schreiben, aus denen man mit Miihe erraten kann, 
welches Wort er darstellen wollte. Vorgeschriebene Worte kopiert er gleichfalls mit 
groBen Entstellungen. 

Die Mimik des Patienten ist einformig. Eine Herabsetzung des Intellekts wurde 
jedoch nicht festgestellt: der Patient vermag sich in der Umgebung vollkommen zu 
orientieren. 

Am 21. Februar Operation in Chloroformnarkose. Dem Rande des imprimierten 
Knochens entsprechend in einer Entfemung von zwei Querfingerbreiten von der Linie, 
wo die Haut indiziert werden sollte, wurden in der ganzen Umgebung blutstillende 
Nahte angelegt. 

Semizirkulare Hautincision. Der Lappen wurde samt dem Periost vom Knochen 
abgelost, wobei man in der Gegend der Impression eine bedeutende Verwachsung des 
Periosts feststellte. Nach Ablosung des Lappens wurden die Knochen mit deutlichen 
Bruchlinien freigelegt, wobei man sehen konnte, daB die Spalten radiar verliefen. Nach 
Anlegung einer kleinen Offnung im oberen Winkel der Knochenimpression wurde die 
Offnung mittels Dahlgrenscher Zange erweitert, hierauf wurden die freiliegenden 
Knochensplitter entfernt, die an der Knochenmasse noch haftenden abgeschnitten und 
gleichfalls entfernt. Es entstand eine groBe runde Offnung von ca. lo cm im Durch- 
messer. Auf der harten Himhaut konstatierte man fibrosen Belag und hochgradige 
Trubung derselben. 

Bei der Eroffnung fand man eine ovale Cyste von ca. 2 cm im groBten Durch- 
messer, die mit seroser Flussigkeit gefiillt war. Die Hirnsubstanz war imprimiert und 
an der Stelle der groBten Impression usuriert sowie mit den Hirnhauten fest verwachsen. 

Auf die Dura mater wurden Nahte angelegt, es blieb jedoch eine bedeutende, 
von derselben unbedeckte Partie zuruck. 

In den ersten 4 Tagen zeigten sich im Zustande des Patienten keine Verande- 
rungen: er vermochte nach wie vor nur den Laut „no“ von sich zu geben. 

Am 5. Tage begann der Patient Versuche zu machen, Gegenstande zu benennen. 
Zunachst kamen die Worte stark entstellt hervor, indem Laute umgestellt bzw. fort- 
gelassen wurden, bei Wiederholung verschwanden jedoch die Mangel, und schlieBlich 
wurde das Wort vollkommen richtig ausgesprochen. Die Worte, welche man dem 
Kranken wiederholt vorsprach, sprach er haufig am folgenden Tage korrekt aus. Vor 
allem hat der Patient gelernt, seinen eigenen Namen auszusprechen. 

Nach 14 Tagen wurde dem Patienten gestattet, herumzugehcn, und bald war sein 
Gang vollkommen gut. Die Reflexe waren rechts hochgradig gcsteigert, Klonus war 
aber nicht vorhanden. Desgleichen fehlten die Reflexe von Bechterew und Babinski. 
Es stellte sich der Bauchreflex ein, die Bewegungsfreiheit der Hand hat zugenommen, 
wenn auch die Kraft der Hand geringfiigig und die Bewcgungen schwach koordiniert 
waren. Von seiten des N. facialis status quo ante. Desgleichen von seitcn des N. hypo- 
glossus (die Zunge nach rechts deviiert). 

Es besteht amnestische Aphasie. Die motorische Aphasie verschwindet mit jedem 
Tag immer mehr und mehr. 

Der Patient kann nachsprechen und versteht die an ihn gerichteten Worte. Er 
erkennt samtliche Gegenstande, kennt ihre Bestimmung. Es f^t ihm aber schwer. 
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dieselben zu benennen. Wenn der Patient einen Gegenstand zum erstenmal benennt, 
kommt das Wort stets entstellt heraus. Diese Entstellungen fiihlt der Patient selbst 
und gibt sich Miihe, das Wort richtig aiiszusprechen, was ihm nach mehreren Wieder- 
holungen zu seiner eigenen Zufriedenheit gelingt. Auf eigene Initiative spricht der Pa¬ 
tient einzelne Worte, hauptsachlich Substantiva aus. Er liest mit einiger Muhe, vermag 
aber Geschriebenes vollstandig richtig abzuschreiben. 

Der zweite Fall ist von dem ersten etwas verschieden, erstens dadurch, daB 
ein Schadelbruch vorhanden war, und zweitens dadurch, daB Anzeichen einer um- 
fangreicheren Verletzung der zentralen Windungen vorlagen. In diesem Falle be- 
stand sogar Zerstorung der Himsubstanz an der dem Rindenzentrum des Armes 
entsprechenden Stelle. Die traumatische Cyste komprimierte im ersten Falle das 
Sprachzentrum, im zweiten Falle war das letztere hauptsachlich durch die Bruch- 
stiicke der Schadelknochen komprimiert. 

In beiden F^en hat die Kontinuitat des corticalen Sprachzentrums wenigstens 
sichtbar nicht gelitten, die dem Zentrum entsprechende Partie war blaB (Anamie): 
die Rinde war komprimiert, und das corticale Zentrum konnte wegen Anamie und 
Kompression der Zellen der Himsubstanz nicht funktionieren. Nach der Entfemung 
der Cyste im ersten Falle und nach Beseitigung der Splitter im zweiten Falle stellte 
sich Pulsation der Himsubstanz ein, und die friiher blasse, anamische corticale 
Substanz wurde nach und nach rot, da sich die Blutzirkulation allmahlich wieder- 
herstellte. 

Dank der Wiederherstellung der Blutzirkulation kehrte auch die Funktion 
der betreffenden Partie der korticalen Substanz zuriick. Man kann natiirlich an- 
nehmen, daB die Himrinde ihre Funktionen auf Kosten anderer Partien auszuiiben 
begann, dies ware aber nur in der nachsten Nachbarschaft moglich. Wir schlieBen 
aus den Untersuchungen von N. Schukow, daB die Rinde nur naheliegende Partien 
zu ersetzen vermag, d. h. das Sprachzentmm kann teilweise nur durch die am 
nachsten liegenden Zellelemente ersetzt werden. 

Jedoch ist ein derartiger Ersatz bei weitem nicht vollstandig und in funktio- 
neller Beziehung unzureichend, und infolgedessen muB man in unseren Fallen, in 
denen die Operationen ein so vorziigliches funktionelles Result at zufolge batten, 
das erste Moment, d. h. die Wiederherstellung der Funktion der Zellen der corticalen 
Himsubstanz, annehmen, die vordem infolge der Kompression und des Fehlens von 
nahrender Fliissigkeit nicht funktionierte. 

In funktioneller Beziehung haben beide Falle sehr giinstige Resultate ergeben, 
und beide konnen als weiterer Beweis zugunsten der Bedeutung der Affektion des 
Gyms Broca in der Pathogenese der motorischen Aphasie dienen. 

In beiden Fallen begann die friiher stark ausgepragte motorische Aphasie zu 
verschwinden, und an deren Stelle trat amnestische Aphasie. Man kann nun an¬ 
nehmen, daB die Verletzung der Rinde so ausgedehnt war, daB auch das Zeittmm 
fiir amnestische Aphasie affiziert war. Diese Frage muB sowohl in dem ersten wie 
auch in dem zweiten Falle in negativem Sinne beantwortet w'erden. In der Tat 
war das ganze Affektionsgebiet im ersten Falle auf eine Cyste von ziemlich geringem 
Durchmesser beschrankt, von der man nicht annehmen konnte, daB sie sich auch 
auf andere Rindenzentren erstreckte; im zweiten Falle war die Gegend der hinteren 
zentralen Windungen iiberhaupt nicht tangiert. Man muB somit in beiden F^en 
nur die Verletzung einer circamscripten Partie der Himrinde annehmen, um so mehr 
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als bei der Operation nichts wahrgenommen wurde, was fiir eine Verletzung des 
Zentrums des Wortgedachtnisses hatte sprechen konnen. 1 st dies aber der Fall, so 
muB man annehmen, daB im motorischen Sprachzentrum selbst Elemente (vielleicht 
teilweise) des Zentrums des Wortgedachtnisses liegen, da man sonst das Verschwinden 
der motorischen und das Auftreten der amnestischen Aphasie nicht wiirde erklaren 
konnen. In der Tat, wenn man in Betracht zieht, daB sich im motorischen Sprach¬ 
zentrum Assoziationsfasern befinden, so wiirde in diesem Falle die Wiederherstellung 
der Sprache erklarlich erscheinen. Beim Patienten wurde motorische Aphasie be- 
obachtet. Bei der Untersuchung gelang es nicht, amnestische Aphasie festzustellen: 
der Patient sprach nichts, ausgenommen den Laut „no“. Dann erlangte der Patient 
dank der Operation die Fahigkeit, die Sprache zu beherrschen, und dann erst trat 
die Stoning des Wortgedachtnisses in Erscheinung, d, h. die verletzten Assoziations- 
nervenelemente haben sich noch nicht wiederhergestellt. Diese Vermutung ent- 
spricht voll und ganz der Ansicht von Dejerine und erklart auch die Falle der 
anderen Autoren, beispielsweise den Fall von Pochhammer, in dem nach der 
Wiederherstellung des motorischen Sprachzentrums gleichfalls Anzeichen von 
amnestischer Aphasie aufgetreten sind. 

Es kbnnen somit folgende Thesen aufgestellt werden: 

1. Die operative Behandlung der traumatischen Aphasie ist in denjenigen 
Fallen durchaus indiziert, in denen nach dem Trauma rasche Wiederherstellung 
der Sprache nicht eintritt. In diesen F^en hat die Operation ein vorziigliches 
Resultat zufolge. 

2. Die Operation darf nicht auf die Entfernung der Knochensplitter beschrankt 
bleiben, vielmehr muB man auch die harte Hirnhaut eroffnen, da unter der wenig 
veranderten Hirnhaut haufig groBe Veranderungen der weichen Hirnhaut und der 
Hirnsubstanz selbst beobachtet werden. 

3. In denjenigen Fallen, in denen trotz der augenscheinlichen Intaktheit der 
Knochen nach Schadeltrauma stabile Aphasie besteht, ist die operative Intervention 
indiziert, da unterhalb des anscheinend unveranderten Knochens bisweilen eine be- 
deutende traumatische Cyste vorhanden sein kann, durch deren Druck Aphasie 
bewirkt wird. 
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Die vorliegende Arbeit ist das Ergebnis von zwei verschiedenen Untersuchungs- 
reihen, die den strukturelhn Aufbau der GroBhirnrinde des Igels betreffen. Die 
erste Reihe beschaftigt sich mit der Myeloarchitektonik, also dem Markfaserbau 
und seinen ortlichen Verschiedenheiten beim erwachsenen Igel; sie* ist die Fort- 
setzung jener systematischen Arbeiten, die im Neurobiologischen Institut seit Jahren 
ausgefiihrt werden, um eine vergleichende histologische Lokalisation der Cortex 
cerebri in der Saugetierreihe zu ermoglichen. Die zweite Reihe befaBt sich mit der 
Entwicklung der Markumhiillung der Nervenfasern in der GroBhimrinde, also der 
Myelogenie des Igels. Hiemach zerfallt meine Arbeit in zwei Abschnitte. Dem 
zweiten werde ich einige Betrachtungen anschlieBen, die das Verhaltnis des Myelini- 
sationsprozesses zur Myeloarchitektonik, speziell zu der topographischen Lokalisation 
betreffen. 

I. Die Myeloarchitektonik. 

Zum Studium des Faserbaus habe ich drei liickenlose Schnittserien zu 30 // 
Dicke benutzt: zwei Horizontalserien von beiden Hemispharen eines Tieres und 
eine Frontalserie. Um Flachschnitte an der Mantelkante moglichst zu vermeiden, 
vsmrden die Horizontalserien etwas schrag geschnitten. Zur Verfiigung standen 
auBerdem drei im Institut friiher angefertigte, vollstandige Serien des Igelgehims, 
von denen je eine frontal, sagittal und horizontal geschnitten war. 

Beziiglich der Vorbereitung und Verarbeitung des Materials ist 
folgendes zu bemerken: Nach kurzer Fixierung in Formalin^) wurden die Gehirne 
2 Monate lang in Miillerscher Fliissigkeit gehartet und dann in Celloidin eingebettet. 

1 ) Die am schonsten gelungene Seric stammt aus einem Gehirne, das to Tage in Forma¬ 
lin lag. 
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Die Schnitte wurden 8 Tage in Muller nachchromiert und etwa i Stunde in i proz. 
Chromsaurelosung gebeizt. F^bung nach Weigert mit der Modifikation Kul- 
schitzky - Welters. 

Die so gewonnenen Praparate zeigen schon mit schwacher VergroBerung, 
groBtenteils sogar bei Betrachtung mit bloBem Auge, daB die Himrinde, im Quer- 
schnitte als Ganzes betrachtet, nicht iiberall gleichmaBig gebaut ist, sondern in 
eine Reihe von untereinander mehr oder weniger scharf abgegrenzten Feldern oder 
Segmenten zerfallt (Myeloarchitekionische Typen), Das genauere Studium der 
Serien laBt sodann erkennen, daB ein bestimmter struktureller Typus sich eine ge- 
wisse Anzahl von Schnitten erhaJt und dann entweder schnell verschvvindet oder 
allmahlich in einen anderen Typus iibergeht. Die Ausdehnung des einzelnen Typus 
auf jedem Schnitte in Verbindung mit der Zahl von Schnitten, in denen er vorkommt, 
gibt ein MaB fiir seinen Flachenumfang; die Projizierung aller Typen auf die Hemi- 
spharenoberflache teilt diese in eine Anzahl durch besonderen Bau gekennzeichneter 
umschriebener Bezirke {Areae myeloarchiiektonicae). 

Um ein moglichst genaues Schema der Felderverteilung aufzustellen, was bei 
einem Gehirne, bei dem die Anhaltspunkte der Furchen fehlen, einige Schwierig- 
keiten bietet, wurde nach Art der Plattenmodellierung folgendermaBen verfahren; 
Mit dem Edingerschen Apparate wurde jeder zehnte Schnitt auf einen Karton 
projiziert, der eine entsprechende Dicke besaB; die Umrisse des Schnittes mit den 
Grenzen der Felder wmrden eingezeichnet. Die gewonnenen Zeichnungen wurden 
dann ausgeschnitten, iibereinandergeklebt und auf diese Weise plastisch ein Gehim- 
modell hergestellt, das die Feldergrenzen in natiirlicher Anordnung und GroBe 
wiedergiebt. Die Figur 7 (S. 232) stellt eine Kopie dieses Modelles dar. Im allge- 
meinen eignen sich Frontalschnitte beim Igel besser fiir die topographische Rinden- 
lokalisation; fiir viele Einzelheiten, insbesondere die Bestimmung der Felder des 
Gyrus hippocampi, sind jedoch Horizontalserien unentbehrlich. Man wird iiber- 
haupt bei solchen Studien gut tun, stets Schnittserien in beiden Schnittrichtungen, 
horizontal und frontal, zu verwenden, wie es im neurobiologischen Institut stets 
geiibt wird. 

Die Ergebnisse meiner myeloarchitektonischen Einteilung der Rindenoberflache 
des Igels bilden eine Erganzung und Bestatigung der von Brod man n^) auf Grund der 
Cytoarchitektonik fruher gegebenen topographischen Gliederung des Igelcortex (siehe 
Fig. 8). Geringfiigige Abweichungen werden unten besprochen; ich weise nur kurz darauf 
hin, daB ich im Neopallium myeloarchitektonisch ein neues Feld abtrennen konnte 
(Feld I— 3, Fig. 7), das sich zwischen die parietale und pr^entrale Hauptzone ein- 
schiebt und somit am besten der postzentralen Region Brodmanns entsprechen diirfte. 
AuBerdem habe ich dasTuberculumolfactorium weitergliedem konnen, ferner wurden 
der Gyrus supracallosus (Taenia tecta, Stria Lanzisi, Zuckerkandls Induseum 
griseum), der Gyrus intermedins (Retzius) und schlieBlich ein kleines, sehr friih 
markreifes Feld an der medialen Wand des Stirnhirns (Fig. 7) in die Untersuchung 
einbezogen, was bei Brodmann fehlte (vgl. die diesbeziiglichen Hirnkarten, Fig. 8). 
Beziiglich der Nomenklatur der Felder schlieBe ich mich den von Brodmann 
eingefiihrten topographischen Bezeichnungen an. 

1 ) K. Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der GroBhirnrinde. Leipzig 
1909, S. 193. 
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Was die myeloarchitektonischen Unterschiede der einzelnen Rindentypen 
betrifft, so handelt es sich, wie insbesondere O. Vogt^) beim Menschen festgestellt 
hat, um Differenzen der Rindenbreite, des Faserreiclitums, der Faserdicke und der 
speziellen Ausbildung der Einzelschichten. Hinsichtlich der letzteren kommen 
folgende Punkte in Betracht: relative Breite, Auftreten von Unterschichten, Lange, 
Richtung, Gruppierung und Kaliber der Fasern. Fine besondere Bedeutung kommt 
den Radii oder Markstrahlen und dem sog. ,,Grundfilz“ zu. Die Schichtenbenennung 
lehnt sich an das von O. Vogt^) fiir den Menschen entworfene Grundschema von 
bistri^em Charakter an, das von MauB^) und Zunino^) fiir die Gliederung des 
Cortex bei den Affen und beim Kaninchen iibemommen wurde. Es ist jedoch zu 
bemerken, daB die gleich bezeichneten Schichten nicht streng homologe Bildungen sind. 
Die Namen wurden nur aus methodologischen Griinden iibereinstimmend gewahlt. 

Ich beginne mit der Beschreibung der einzelnen Rindentypen, und zwar zunachst 
mit Typus 17, der beim Igel eine deutliche Schichtung im Sinne des Grundtypus erkennen 
l^t und daher am besten sich dem Schichtungsschema von O. Vogt anpaBt. Die ver- 
schiedenen von mir abgetrenntenTypensind auf Tafel4—8 zeichnerisch vviedergegeben. 
Die Abbildungen stellen naturgetreue Zeichnungen ■*) der verschiedenen Markfaser- 
typen in einheitlicher VergroBerung von 50 : i dar; das Tuberculum olfactorium 
wurde der Ubersichtlichkeit halber 25 : i gezeichnet. Die Tafeln 9 u. 10 zeigen Photo- 
graphien ganzer Hemispharendurchschnitte bei schwacherer VergroBerung 10 : i, 
die in iibersichtlicher Weise die Mannigfaltigkeit der Cortexdifferenzierung ver- 
anschaulichen und besonders die Grenzen der Typen und ihrer Ubergangszonen 
vielfach recht scharf hervortreten lassen. 

I. Beschreibung der einzelnen Typen. 

Area striata — Typus 17 (Tafel 4). 

Die sehr faserreiche Rinde laBt, wie auch die Photographie der Tafel logut zeigt, eine 
ziemlich deutliche Sechsschichtimg erkennen. Sie gliedert sich in eine helle auBere und 
eine dunkle, zweimal so breite inncre Hauptschicht, deren Grenzen wenig scharf sind. 

Die AuBere Hauptschicht besteht aus einer gut abgegrenzten Lamina zonalis und 
der Lamina suprastriata. 

Lamina zonalis (I) hat drei Unterabteilungen: Sublamina supratangentialis (a) 
ist ein schmaler, faserloser Saum. Sublamina tangentialis (b) besitzt Fasern von ver- 
schiedener Starke, unter denen die diinnen, die an der Oberflache kiirzer und meisten- 
teils horizontal gerichtet sind, ubcrwiegen. Vcrcinzelte Radiarfasern erreichen diese 
Schicht. Sublamina infratangentialis (c) ist durch eine Lage von derben dunklen, dicht 
aneinander gelagcrten Tangentialfasern gebildet. Trotz ihrcs regelmaBigen Vorkommens 
zeigt sie sowohl in verschiedenen Schnitten, als auch an verschiedenen Stellen eines 
und desselben Schnittes ein wechselndes Bild. 

Der Grund fur diese Verschiedenheiten der Sublamina infratangentialis liegt in 
ihrer Abhangigkeit von einem eigentumlichen System von Faserbundeln, die nicht zu 
den gewohnlichen Radii gehoren und sich von der Lamina limitans aus bis hierher ohne 
Unterbrechung verfolgen lassen. Dieses System von Faserbundeln ist an mehreren, 

1 ) O. Vogt, Die myeloarchitektonische Fclderung des menschlichen Stirnhirns. Journ. 
f. Psychol, u. Neurol., Bd. XV, S. 221. 1910. 

2 ) Th. MauC, Die faserarchitektonische Gliederung der GroBhirnrinde bei den niedcren 
Affen. Dieses Journal, Bd. XllI, S. 263. 1908. 

3 ) G. Z uni no, Die myeloarchitektonische Differenzierung der GroBhirnrinde beim 
Kaninchen. Dieses Journal, Bd. XIV, S. 38. 1909. 

Frl. Schellbach und Frl. Mockel haben die miihevolle Herstellung der Zeichnungen 
ubemommen, wofiir ich ihnen auch hicr ineinen Dank ausspreche. 

Journal fOr Psycbolugie und Neurologie. Bd. 17. ^ 5 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



2 i8 


ANTONIO FLORES, 


Journal f. Psychologrio 
und Neurolog ie. _ 


an verschiedenen Stellen gelegenen und mit sehr verschicdenem Bau ausgestatteten 
Feldern gemeinsam, zeigt aber uberall die gleiche Anordnung, so daB es an dieser Stelle, 
um Wiederholungen zu vcrmeiden, vorweg im Zusammenhang beschrieben werden soli. 

Die Bundel, die eine besondere Art von Radii darstellen {Radii longi), sind aus 
verschieden starken, in der Hauptzahl jcdoch dicken Fasern zusammengesetzt und haben 
folgenden Verlauf: Sie liegen zunachst auf der Faserung des Markes, parallel der Ober- 
flache, in einer mehr oder weniger breiten Lage; durch ihre Zusammenlagerung kommt 
die Lamina limitans zustande. Nachdem die Bundel in dieser Weise eine Zeitlang hori¬ 
zontal verlaufen sind, biegen sie allmahlich in vertikaler Richtung ab. Haben sie die 
obere Halfte der Lamina suprastriata erreicht, so biegen sie, mitunter schon etwas fruher, 
und fast immer in ventrodorsaler Richtung, wieder um und verlaufen von neuem hori¬ 
zontal, im ganzen also S - formig. (Textfigur i.) So entsteht die Sublamina infratangentialis. 



Fig. I. 




Fig. 3 - 


Sie erscheint bei den Frontalschnitten langs-, bei den Horizontal- und Sagittalschnitten 
immer quergetroffen, ein Beweis dafiir, daB sie ausschlieBlich in der Frontalebene, also 
ventrodorsal liegt. 

Der Durchmesser der Bundel ist groBen Schwankungen unterworfen; es finden 
sich neben sehr feinen Biindeln von lo // Starke, die nur wenige Fasern enthalten, auch 
solche von loo Durchmesser, die schon makroskopisch sichtbar sind. (Textfigur 2, 4,6.) 

In einzelnen Fallen verlauft ein Bundel eine langere Strecke hindurch schrag 
statt vertikal, seltener durchzieht es auch ein Feld, in dem es nicht endet, so mitunter 
in der Area insularis. 

Das Vorkommen der Bundel ist sehr unregelmaBig, auch ihr gegenseitiger Ab- 
stand. In einzelnen Schnitten sind iiberhaupt keine, in anderen fiinf und mehr verschieden 
Starke vorhanden, die bisweilen eine Gruppe bilden. Bald liegen sie nahe aneinander, 
bald durch mehr oder weniger groBe Zwischenraume getrennt. (Textfigur 5, 6.) 

Unter den dicken Biindeln erfahren einige eine Teilung, bevor sie die Lamina 
zonalis erreichen. (Textfigur 2 ) 

In der Sublamina infratangentialis endigen sie in verschiedener Weise. Die meisten 
feinen und viele starkere Bundel biegen sich in der schon erwahnten einfachen Weise 
um, andere teilen sich gabelformig oder splittern sich in Pinsel auf — bisweilen in ver¬ 
schiedenen Ebenen —, dies ist gerade, was der Sublamina infratangentialis in erster Linie 
ihr mannigfaltiges Aussehen v'erleiht. Die Textfiguren i, 3 und 5 stellen diese VerhaJt- 
nisse dar; auch in der Photographie 5 auf Tafel 10 ist ein Bundel in seinem ganzen Verlauf 
zu sehen. 

SchlieBlich ist es von groBer Bedeutung, die Beziehungen dieser eigenartigen 
Bundel zu den myeloarchitektonischen Feldern zu untersuchen. Starke Bundel (dicker 
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als 10 fi) habe ich bei sorgfaltiger Untersuchung beider Hemisph§.ren einer vollstandigen 
Frontalserie nur in den Areae parietalis (5—7), striata (17), temporalis (20—22) ecto- 
rhinalis (36) und postcentralis (i—3) feststellen konnen. Am zahlreichsten sind sie in 
der Area parietalis, in den Areae striata und temporalis kommen sie noch haufig vor, 
in den Areae ectorhinalis und postcentralis dagegen nur vereinzelt. In alien diesen 
Feldern finden sich ---- 


auch zahlreiche feine 
Bundel. Das Feld 23, 
Area limbica media, 
zeigt einige wenige 
ahnliche Bundel, die 
jedoch samtlich sehr 
fein sind. 

Lamina su- 
prastriata(II--III) 
ist breiter als die 
vorige, ziemlich reich 
an Fasern, unter 
denen viele radiar 
und einige auBerdem 
noch in zarte Biin- 




del angeordnet sind. Fig. 4. Fig. 5. 

Nach oben wird diese 


Schicht immer faserarmer. Man konnte sie in eine Pars externa und in eine Pars 


interna scheiden. 


Die Innere Hauptschicht, vom Marke scharf abgesetzt, ist von den Radii durch- 
zogen. Diese entstehen im Marke als ziemlich geschlossene Bundel, verlieren beim 
Emporsteigen allmahlich ihre scharfe Begrenzung und losen sich im Grundfilz an der 
Grenze zwischen innerer und auBerer Hauptschicht 
auf. Die innere Hauptschicht zeigt folgende Unter- 



abschnitte: 

Stria Baillargeri externa (IV), sehr faser- 
reich, aus zahlreichen Schrag- und namentlich Hori- 
zontalfasern zusammengesetzt, unter denen sich viele 
mit starkem Durchmesser befinden. 

Lamina intrastriata (Va) laBt sich von der 
vorigen durch geringere Anzahl der Horizontalfasern 
unterscheiden. 

Stria Baillargeri interna (Vb), schmaler als 
die externa, sieht durch die Anastomosierung von 
sehr starken transversalen Faserbiindeln wie ein fein- 
maschiges Geflecht aus. 

Lamina substriata (V'la) ist von ahnlichen 
Transversalbiindeln gebildet wie die vorige, doch sind 
die Maschen groBer, in die Lange gezogene horizontale 
Raume darstellend; sie erscheint hierdurch viel heller. 

Lamina limitans (VIb), sehr schmal, ledig- 
lich aus einer Lage starker Fasernzusammengesetzt, 
die sich in die Radii longi fortsetzen. 



Area praecentralis — Typus 4—6 (Tafel 4). 

Die neopalliale Rinde dieses vorderen Teils der lateralen Hemispharenwand, die 
bis zum Frontalpol hinreicht, ist durch Mangel einer Sublamina infratangentialis und 
einer erkennbaren Schichtung gekennzeichnet. Diese Area wcist bei einheitlicher Grund- 
anordnung in den verschiedenen Schnitten Schwankungen der Differenzierungsmerk- 
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male auf, wie Faserreichtum, relative Breite der Hauptschichten, Dichtigkeit der Lamina 
zonalis. Indessen lassen sich diese Unterschiede nicht in dem Grade raumlich abgrenzen, 
daB mit ihrer Hilfe Unterfelder geschieden werden konnten. Dem folgenden sind die 
Durchschnittsbefunde zugrunde gelegt. 

AuBere Hauptschicht wenig faserreich, setzt sich in die breite innere fort. 

Lamina zonalis (I) hat zwei Unterabtcilungen: Sublamina supYaiangentialis (a) 
ist sehr schmal. Zuweilen dringen vereinzelte Faserchen der tiefgelegenen Schicht in 
sie hinein, so daB sie fast verschwindet. Suhlamina tangentialis (b) ist von einem Ge- 
flecht feiner und kurzer Fasern gebildet, die nach unten locker werden und sich mehr 
horizontal anordnen. Der untere Teil dieser Schicht erscheint als ein fast faserloser 
diinner Streif. 

Lamina suprastriata (II—III), oben auBerst faserarm, wird nach unten 
erheblich dunkler, da die Radii sich in ihr auflosen. 

Innere Hauptschicht (V—VI) sehr faserreich und breit, nach innen an Starke 
zunehmend; aus dem Grundfilz ragen die Radii hervor, schra^ getroffen, unten gut von 
der Umgebung getrennt, nach oben in ein dichtes, rundmaschiges Netz ubergehend. 
Vom Mark setzt sich der Anfang der Radii als ein besonders dunkler Streif gut ab — 
Lamina limitans. 

Area parietalis — Typus 5—7 (Tafel 4). 

Sehr faserreiche, gut geschichtete Rinde. Die auBere Hauptschicht, in der die 
Sublamina infratangentialis sich schon makroskopisch sichtbar als ein dunkler Strich 
abhebt, ist schmMer als die innere. Die Grenzen sind flieBend. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit drei Unterabteilungen: Suh¬ 
lamina supYaiangentialis (a) ist ein kleiner Saum. Suhlamina tangentialis (b) breit und 
reich namentlich an feinen Fasern. An der Oberflache sind diese besonders zahlreich, 
dabei kurz und nach alien Richtungen verlaufend; in der Tiefe sind sie lang und haupt- 
sachlich horizontal gerichtet. Suhlamina infratangentialis (c) stellt einen ununter- 
brochenen Streif dar, genau wie die Sublamina infratangentialis beim Typus 17. 

Lamina suprastriata (II—III) besteht aus Schrag- und Horizontalfasem, 
die von zahlreichen, zum Teil in Biischelform angeordneten Radiarfasern iiberlagert 
werden. Die untere Zone erlangt ein dunkleres Aussehen durch die Aufsplittening der 
Radii in ihr. 

Innere Hauptschicht vom Marke gut abgesetzt und auBerordentlich faserreich. 
V^ergleicht man diesen Typus mit dem benachbarten Typus 17, so fallt auf, daB die helle 
Lamina intrastriata, die bei letztcrem die zwei Striae Baillargeri trennt, hier fehlt. 
Man kann hier von einem unitostriaren Typus sprechen. Die Radii, besser ausgepragt 
als in der Area striata, entstehen im Marke als gut isolierte Biindel und lassen sich bis 
zur auBeren Hauptschicht verfolgen. 

Stria Baillargeri (IV -f V) zeigt sich als eine breite Zone mit einem sehr 
dichten Grundfilz, von dem sich Radii und zahlreiche Horizontalfasern abheben; die 
letzteren haben die Neigung, sich in Strangen zu gruppieren. 

Lamina substriata (Via), nach oben schlecht abgcgrenzt. Ihr Verhalten deckt 
sich mit dem der gleichnamigen Schicht der Area striata, jedoch mit dem Unterschied, 
daB die Radii scharfer umrissen sind. 

Lamina limitans (VIb) wde im Typus 17. 

In Ubereinstimmung mit der auf Grund der Cytoarchitektonik gemachten Angabc 
Brodmanns laBt sich auch myeloarchitektonisch, und zwar auf der Mantelkante 
zwischen den oralen und caudalen Grenzen dieses Feldes eine Veranderung im Bau fest- 
stellen. Diese ist jedoch keine wesentliche, sondern beruht in der Hauptsache auf einer 
Abnahme der Faserzahl in den tiefen Schichten. Die Transversalfasern nehmen zwar 
allmahlich, aber bedeutend ab, was durch den Ubergang in die faserarme mediale Flache 
geniigend erklart wird; die Radii aber und die besonders maBgebende Lamina zonalis 
behalten ihren Charakter. Brodmann hat die Frage offen gelassen, zu welchem Felde 
diese Zone gehort; ich wiirde sie myeloarchitektonisch zur Area parietalis rechnen. 
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Area postcentralis — Typus i—3 (Tafel 4). 

Zwischen die beiden zuletzt beschriebenen Felder erstreckt sich eine Zone, deren 
charakteristischer Ban recht erheblich von dem der angrenzenden Typen abweicht. 
Er erhalt sich durch eine groBe Anzahl von Schnitten hindurch und die Projizierung 
dieser Zone auf die Gehirnoberflache nimmt einen viel ausgedehnteren Raum ein, als 
es sonst bei Ubergangszonen der Fall ist. Bei der Untersuchung der Sagittalserie fallt, 
wenn man die Area parietalis in der Richtung von hinten nach vorn verfolgt, auf, daB 
plotzlich die Radii longi verschwinden und sich gleichzeitig das ganze Bild andert. 
Hierzu kommt, daB es in den vordersten Frontalschnitten sich vom Typus praecentralis 
deutlich abhebt, wie die Photographie 2 auf Tafel 9 zeigt. Aus diesen Grunden lieBe 
sich hier die Abtrennung eines Feldes rechtfertigen, das wegen seiner Lage, aber noch 
mehr wegen seiner Ahnlichkeit mit dem entsprechenden Felde des Kaninchens (Z u ni no, 
Tafel I [ 1 . c.]) mit der Area postcentralis der anderen Ordnungen zu homologisieren ware. 
Brodmann hat cytoarchitektonisch das Feld nicht von Typus 5 + 7 abgetrennt (Figur 8). 

Die breite Rinde ist sehr faserreich, zeigt aber keine deutliche Schichtung. Das 
MiBverhaltnis zwischen auBerer und innerer Hauptschicht ist groBer als beim Typus 4—6. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) faserreicher als beim Typus 4—6, 
besitzt drei Unterabteilungen: Sublamina supratangentialis (a) schmal. Die Sublamina 
iangentialis (b) hat groBc Ahnlichkeit mit der gleichnamigen der Area parietalis: die 
Sublamina infraiangentialis (c) ist sehr wenig bestandig. Es erscheinen von ihr nur 
kleine, bisw'eilen schrag liegende Stiicke. 

Lamina suprastriata (II—III), auBerst schmal und von zahlreichen Fasern 
der folgenden Schicht durchzogen. 

Innere Hauptschicht (IV—VI). Die dicht stehenden und geraden Radii heben sich 
deutlich vom Grundfilz ab und erreichen, gut isoliert, die obere Grenze dieser Haupt¬ 
schicht. Der Grundfilz ist auffallend dicht mit vielen mittellangen, diinnen, aber auch 
derben Transversalfasern. Im untersten Teil ordnen sich einige Horizontalfasern zu 
Bundeln an, doch fehlt der eigentiimliche Bau der Area parietalis ganz. Die Trennung 
vom Mark ist scharf. 

Area parorbitails — Typus 8 (Tafel 4). 

Sie bildet ein kleines Feld in der AuBenflache der Hemisphere, neben dem Frontal- 
pol und auf der Fissura rhinalis, das cytoarchitektonisch keine unterscheidenden Merk- 
male gegen die Umgebung aufweist. Sie wurde daher von Brodmann mit zur Area 
insularis gerechnet. Im Weigert - Bild ist dieser Typus ebensogut in der Frontal- wie 
in der Horizontalserie ohne weiteres zu erkennen. Vgl. die Photographie i auf Tafel 9. 

Der Typus ist auBerordentlich faserreich, die radiare Anordnung der Fasern 
herrscht vor, die auBere Hauptschicht ist viel schmaler als die innere; nach Farbung 
erscheinen bcide annahernd gleich dunkel. 

Der Faserrcichtum, die groBe Hohe der Radii und das Aussehen der Lamina 
zonalis scheint mir die Homologisierung dieses Typus mit der Area paraorbitalis des 
Kaninchens zu rechtfertigen (Z uni no, Tafel I, 8). 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) teilt sich in: Sublamina supraiangen- 
tialis (a), ganz unbedeutend, und Sublamina Iangentialis (6), faserreich. Das dichte, 
aus dunnen, verwirrten Fasern zusammengesetzte oberflachliche Gewebe wird nach 
innen lockerer, ohne daB jedoch die Fasern eine bestimmte Richtung einschlagen. Diese 
Sublamina ist von vielen isolierten Fasern der tiefgelegenen Schicht durchdrungen. 

Lamina suprastriata (II—III), sehr schwer abzugrenzen. In ihr endigen 
die Radii, die sie zum Teil noch als Biindel erreichen. 

Innere Hauptschicht (V—VI). Es fallen vor allem die Radii auf. Sie verlaufen 
gerade, sind sehr lang und dichtstehend. In der Tiefe erscheinen die Radiarbiindel neben 
der Markfaserung dicker und dunkler, aber in ziemlich groBem Abstand voneinander 
mit faserleeren Zwischenraumen. Dadurch entsteht eine helle Zone, die der Lamina 
substriata der anderen Typen entspricht. Sonst ist keine Schichtung festzustellen. 
Bemerkenswert ist ein System von schrag verlaufenden, derben Fasern, die sich auch in 
der auBeren Hauptschicht finden. 
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Area insularis — T3rpus 13—16 (Tafel 5). 

Die Area insularis verlauft als schmales Band der Fissura rhinalis entlang und 
zeigt bei den Frontalschnitten, die sich fur ihr Studium am meisten eignen, Dreiecks- 
form, die Basis nach der Tiefe, der Capsula externa zugewendet. [ Wurde dieser Typus 
ebenso wie die iibrigen nach MaOgabe der Lamina zonalis auf die Gehirnoberflache 
projiziert, so wiirde die Projektion der Bedeutung des Feldes nicht entsprechen. Im 
Schema der Textfigur 7 wurde deshalb das Feld auf Kosten der Ubergangszone der 
Area parietalis etwas vergroBert. 

Die Rinde ist sehr faserarm, gut geschichtet und sehr charakteristisch durch das 
Auftreten eines dunklen Streifes in ihrer Tiefe, der Capsula extrema; zwischen ihr und 
der erheblich dunkleren Capsula externa liegt eine ganz helle Zone, das Claustrum. Die 
innere Hauptschicht ist breiter als die auBergewohnlich faserarme auBere; ihre Grenzen 
sind ziemlich scharf. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) hat zwei Unterabteilungen: Sub- 
lamina supratangentialis (a), sehr breit, mit einigen Faserchen, die von der folgenden 
Schicht ihr zustreben. Sublamina tangentialis (b) besitzt wenige kurze, unregelmaBig 
angeordnete Fasern. 

Lamina suprastriata (II—III) zeigt vereinzelte feine Fasern ohne aus- 
gesprochene Richtung. 

Innere Hauptschicht ohne Radii, laBt folgende Schichten unterscheiden: 

Stria Baillargeri (IV -f V), dunkel, mit ziemlich langen, diinnen und mittel- 
starken, meist schrag gerichteten Fasern. 

Lamina substriata (Via), hell, im ganzen ahnlich gebaut, aber faserarmer. 

Capsula extrema (VIb), dunkel, aus zahlreichen, zu kleinen parallelen Gruppen 
vereinigten, schrag getroffenen, kurzen Fasern zusammengesetzt. 

Claustrum (Vic), hell und sehr schmal. Vereinzelte dicke Fasern der Capsula 
externa durchkreuzen zuweilen diese Schicht in ihrem tiefen Teil. 

Ungefahr von der Ubergangslinie zwischen Area prae- und postcentralis ab verliert 
der vorliegende Typus, im Frontalschnitte beobachtet, an Ausdehnung und verandert 
sich. Der Faserreichtum nimmt allmahlich und stark zu, so daB in dem engmaschigen 
Gewebe der Gegensatz der verschiedenen Schichten sich verwischt. Die Lamina zonalis 
verschwindet in den benachbarten Typen, die lamina suprastriata wird faserrcich 
ebenso wie die Lamina substriata; das Claustrum ist nur noch zu erkennen. AuBerdem 
wird die ganze Rinde mit Ausnahme der Lamina zonalis, besonders in der inneren Haupt¬ 
schicht, von erheblich langen Fasern durchzogen, die — ohne eigentliche Biindel zu 
bilden — sehr zahlreich sind und fast parallel der tiefliegenden Markfaserung verlaufen 
(siehe Tafel 5, Typus 13—16 oral.). 

Area temporalis — Typus 20—22 (Tafel 4). 

Die relativ groBe Faserarmut dieser Area fallt im Ubersichtsbild dadurch noch 
mehr auf, daB sie zwischen sehr dunklen Typen liegt. (S. Tafel 10, Phot. 6.) Auch ihre 
Schichtung ist sehr schwach; die Stria Baillargeri externa fehlt, so daB eine sehr breite 
auBere und eine schmale innere Hauptschicht bleiben. Scharf vom Marke abgesetzt. 

AuBere Hauptschicht.[| Lamina zonalis (I), ebenso breit wie beim Typus 17, 
sie hat drei Unterabteilungen: Sublamina supratangentialis (a), schmal und faserlos. 
Sublamina tangentialis (b), die meisten Fasern sind unregelmaBig, die starksten parallel 
der Oberflache gelagcrt. Im ganzen faserarmer als bei den angrenzenden Typen. Sxib- 
lamina infratangentialis (c), gleich derjenigen des Typus 17. 

Lamina suprastriata (II—III) laBt sich in cine Pars externa und in eine 
Pars interna scheiden. Die erste ist sehr faserarm, die zweite ist dreimal so breit und von 
einem losen Filz gebildet, in dem sich nur vereinzelte diinne Biindel von Radiarfasern 
bemerkbar machen. Die bercits auf S. 218 erwahnten Radii longi, unter ihnen viele mit 
kleinem Durchmesser, durchziehen diese Schicht. Sonstige gut entwickelte Radii sind 
nicht vorhanden. 

Innere Hauptschicht (V—VI), ein schmales, dunkles Band, in dem die Elemente 
der Stria Baillargeri interna und der Lamina substriata der Area striata vereinigt sind. 
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Sie besteht aus einem Netz transversal auscinandergezogener Maschen, dessen Liickcn 
von gewellten, lockeren Biindeln iiberlagert werden. 

Unter ihr verlauft eine Lamina limitans genau wie in der Area striata. 

Area limbica media — Typus 23 (Tafel 6). 

Mittelfaserreich, wird von der Lamina zonalis an allmahlich dunkler; eine Schich- 
tung ist nicht nachweisbar. Die auBerc Hauptschicht ist etwas breiter als die innere. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I): Sublamina supratangentialis (a), 
schmal. Suhlamina tangentialis (b) ist von zahlreichen zusammengedrangten, auBer- 
ordentlich kurzen Fasem durchsetzt, die auf dem Frontalschnitt als Piinktchen er- 
scheinen. Im Horizontalschnitte findet sich statt dessen ein homogener Streif langer, 
parallel zur Oberflache verlaufender Fasern. Suhlamina injratangentialis (c), sehr wenig 
ausgepragt, fehlt in vielen Schnitten ganz. Zu ihrem Studium muB man dickere Schnitte 
(50//) benutzen. Sie ist die Fortsetzung der gleichnamigen Sublamina der lateralwarts 
gelegenen Area parietalis und besteht nur auf deren Seite. Nach dem Balken zu verliert 
sie allmahlich an Fasern und verschwindet schlieBlich vollstandig. AuBerst selten ist 
neben dem Balken noch ein Rest dieses Fascrzuges sichtbar. 

Lamina suprastriata (II—III). Die hellere Pars externa ist beim Fehlen der 
Sublamina infratangentialis schwer von der ersten Schicht abzugrenzen. Die Pars 
interna erscheint als ein lockeres Gefiige, v^on dem sich vide dicht aneinander gelagertc 
und teilweise zu schwachen Biindeln vereinigtc Radiarfasern abheben. 

Innere Hauptschicht (IV—VI), in ihren Grenzen sehr unsicher. Sie wird durch 
das nach der Tiefe zu sich steigernde Auftreten dunkler Fleckcn charakterisiert, die von 
quergetroffenen, mittelstarken Faserbiindeln gebildet werden. Die untere Grenze ist 
nicht sehr scharf, weil die Markfaserung in dieser Gegend (Fasciculus longitudinalis 
gyri arcuati) ahnlich angeordnet ist. 

Area limbica anterior — T3rpus 24 (Tafel 6). 

Mittelfaserreich. Makroskopisch kontrastiert die Farbenintensitat der beiden 
Hauptschichten sehr. Die auBere ist schmaler als die innere. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) hat zwei Unterabteilungen: Sub¬ 
lamina supratangentialis (a), faserlos. Sublamina tangentialis (b) hat einen ungleich- 
maBigen unteren Rand und setzt sich aus maBig zahlreichen, feincn Horizontalfasern 
zusammen, die stellenwcise von cinzelncn, fast immer aus der tiefliegenden Schicht 
stammenden, nach oben aufsteigenden Fasern gekreuzt werden. 

Lamina suprastriata (II—III) trennt sich in eine Pars externa, die durch 
ihre F'aserarmut auffallt, und eine Pars interna mit mehr Fasern, unter denen sich ver- 
einzelte lange Radiarfasern finden. Sie geht allmahlich in die folgende fiber. 

Innere Hauptschicht (V—VI). VerhaltnismaBig viel faserreicher als die auBere; 
obglcich sie nicht vollig uniform gebaut ist, lassen sich in ihr eigentliche Schichten nicht 
unterscheiden. Sie besteht aus einem kurzfascrigen Grundfilz, der oben locker, dagegen 
nach unten zu durch zahlreiche Transversalfasem verdichtet ist. Unter diesen finden 
sich nicht selten derbe, auch zu diinnen Biindeln vereinigte Fasern. Der Grundfilz von 
den Radii iiberlagert. Diese beginnen im Marke dick und gerade, durch helle Zwischen- 
raume gut voneinander getrennt, weiter nach oben verjiingen sie sich, kdnnen aber bis 
zur Lamina suprastriata verfolgt werden. Eine schmale unregelmaBige Zone dicker 
Transversalfasern schafft dem Cortex eine Lamina limitans. 

Area praelimbica — Typus 32 (Tafel 6). 

Setzt den Typus 24 in der medialen Hemispharcnwand ventral warts fort, laBt 
sich aber von ihm durch die geringere Breite der Lamina zonalis, ferner durch die Form 
und Hohe der Radii unterscheiden. Die auBere Hauptschicht ungefahr ebenso breit 
wie die innere. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit zwei Unterabteilungen: Sub¬ 
lamina supratangentialis (a). Sublamina tangentialis (b), schmal und aus feinen langen 
Horizontalfasern zusammengesetzt. 
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nahrenden Radii longi fehlen (sie gelangen nur bis zur Grenze beider Felder), von der 
Mantelkante aus ventralwarts allm^lich ab. Haufig ist sie nicht nachweisbar. 

Lamina suprastriata (II—III). Die Pars externa auBerordentlich faserarm; 
einzelne lange Radiarfasern. Die Pars interna wird durch Auftreten von verschieden, 
jedoch meist radiar verlaufenden Fasern allmahlich dichter. 

Innere Hauptschicht. Die Beobachtung der Gbergangszone zum Typus 17 zeigt, 
daB ihre drei schon makroskopisch erkennbaren Streifen mit den drei gleichartigen 
Schichten des Typus 17 ubereinstimmen: Die Stria Baillargeri interna, die Lamina 
substriata und die Lamina limitans. (Vgl. Phot. 6, Tafel 10.) Faseransammlungen, die 
den Namen Radii verdienen konnten, sind nicht vorhanden. 

Stria Baillargeri interna (Vb), von einem losen Grundfilz gebildet, der von 
einer groBen Anzahl kurzer, in parallelen Schichten iibereinander gelagerter Faserbundel 
durchquert ward. Von diesen Schichten sind die tiefsten dichter. 

Lamina substriata (Via), trotz ihres ahnlichen Baus leicht von der vorigen 
zu unterscheiden, weil heller und well die Faserbundel kurzer, fast quergetroffen und 
mehr bogenartig gelagert. 

Lamina limitans (VIb), sehr dunkel wegen der starken quergetroffenen Faser¬ 
bundel. Setzt die Rinde vom Marke scharf ab. 

Die vorstehende Beschreibung bezieht sich auf einen Frontalschnitt. Im Horizon- 
talschnitte erscheint besonders die innere Hauptschicht infolge der gleichen Anordnung 
ihrer Elemente etwas verandert. Die Lamina substriata mit ihren jetzt langsgetroffenen, 
horizontal verlaufenden Fasern wird heller und deutlicher gegen die Stria Baillargeri 
interna. Die Lamina limitans ist ein schmaler Strich mit derselben Richtung der Mark- 
faserung, und dadurch von ihr schlecht abgesetzt, geworden. 

Die Vergleichung dieses Bildes (vgl. Tafel 6) mit der Abbildung von Z uni no 
(Tafel 4, zqe, [ 1 . c.]), die den Typus 29 E des Kaninchens ebenfalls im Horizontal- 
schnitte darstellt, ergibt, abgesehen von der beim Igel so eigenartigen Lamina zonalis, 
die Ubereinstimmung beider Bilder in ihren Grundzugen. Diese und die relative Lage 
der Felder auf der Hemispharenflache rechtfertigen ihre Homologisierung bei Igel 
und Kaninchen. 

Area perirhinalis — Typus 85 (Tafel 7). 

Die spaltformig eindringende Fissura rhinalis umgebend, stellt dieses Feld die 
Gbergangszone zwischen Neopallium und Archipallium dar. Es ist auBerst faserarm, 
erscheint im Frontalschnitt neben dem Marke etwas breiter, hebt sich von diesem scharf 
ab und geht allmahlich nach vorne in die Area insularis iiber. Beide Hauptschichten 
sind annahernd gleich breit, ihre Trennung ist wenig scharf. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) hat eine Sublamina supratangen- 
tialis (a), breiter als gewohnlich, und eine Sublamina tangentialis (b) mit sparlichen, 
gewellten Fasern, die nach der Area entorhinalis zu abnehmen. 

Lamina suprastriata (II—III), fast faserfrei. 

Innere Hauptschicht (V -f VI) auch auBerordentlich faserarm. Die Fasern des 
auBeren Teils sind unregelmaBig zerstreut, die innersten, neben dem Marke liegend, 
zeigen im allgemeinen transversale Richtung. Zwischen beiden Faserarten liegt zu- 
weilen eine faserlose Zone. 

Area ectorhinalis — Typus 36 (Tafel 7)- 

Sehr faserreich, mit deutlicher Schichtung und sehr scharf vom Marke abgegrenzt. 
Die auBere Hauptschicht schmaler als die innere. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) hat drei Unterabteilungen: Sub^ 
lamina supratangentialis (a) ist schmal und faserfrei. Sublamina tangentialis (b) ist ein 
dichtes Geflecht verschiedenkalibriger Fasern. Nach der Area temporalis zu wird sie 
immer dichter und gewinnt an Bedeutung. An diesen Stellen finden sich viele Radiar¬ 
fasern, die aus den tiefliegenden Schichten stammen. Sublamina infratangentialis (c) 
im ganzen von gleichem Bau wie bei der Area temporalis, aber unbestandig. Sie fehlt 
in vielen Schnitten und fiillt, wenn vorhanden, selten den ganzen Umfang des Feldes aus. 
Auch die Radii longi finden sich in ihr nur selten. 
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Lamina suprastriata (II—III), mit einer helleren Pars externa und einer 
faserreichen Pars interna, ist von zahlreichen Fasern durchquert, die eine Verbindung 
zwischen innerer Hauptschicht und Lamina zonalis herstellen. 

Innere Hauptschicht sehr faserreich. Die Radii, deutlich vom Grundfilz abgesetzt, 
gerade, mittelstark, gelangen bis zur auBeren Hauptschicht als geschlossene Biindel. 

Stria Baillargeri (IV -f V). Wie beim Typus 5—7, besteht hier nur eine 
sehr breite Stria Baillargeri (Typus unitostriatus) von ahnlichem Bau. 

Lamina substriata (Via) verhaltnismaBig hell, ebenfalls dem Typus parietalis 
annahernd iibereinstimmend, doch sind die transversal angeordneten Elemente schmaler 
und weniger dicht. 

Lamina limitans (VI b). Wie im Typus 5—7, die Biindel aber in mehrfacher Lage. 

Area posthippocampica — Typus 48 (Tafel 6). 

Mittelfaserreich, vom Subiculum durch die durchbrechenden Fasern gut ab- 
gegrenzt. Von den benachbarten Typen (27 und 30) unterscheidet er sich durch die 
transversalen Faseransammlungen der inneren Hauptschicht; von dem ahnliche Fasern 
aufweisenden Typus 29 durch den Mangel an typischen Radii. Die auBere Haupt¬ 
schicht ist schmaler als die innere. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit Suhlamina supratangentialis (a), 
unregelmaBig, und Sublamina tangentialis (b), ziemlich reich an feinen, langen, dicht 
aneinander gelagerten, in der Hauptzahl parallel der Oberflache verlaufenden Fasern. 
Nach auBen wird sie heller. 

Lamina suprastriata (II—III), schmal, aus wenigen, unregelmaBig gerichteten 
Fasern bestehend. 

Innere Hauptschicht (V—VI). Der lose Grundfilz, in dem einzelne, zu Gruppen 
nicht angeordnete Radiarfasern nachweisbar sind, wird in ganzer Breite der Schicht 
von zahlreichen kurzen, transversal angeordneten Faseransammlungen uberlagert. 
Diese bilden in der Tiefe durch Zusammendrangung einen dunklen Streif. Er ist wohl 
als Stria Baillargeri interna aufzufassen, denn es bildet anscheinend die Fortsetzung 
der gleichen Stria des Typus 30. Der Grundfilz ist in der Tiefe verdichtet. 

Area praesubicularis — Typus 27 (Tafel 8). 

Ein schmales, langs des Sulcus hippocampi laufendes Band; ebenso wie der eben 
beschriebene Typus 48 scharf gegen das Subiculum abgegrenzt. Wenig faserhaltig, 
undeutlich geschichtet. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit zwci Unterabteilungen; Suh¬ 
lamina supratangentialis (a) ziemlich breit. Suhlamina tangentialis (b) mit wenigen 
Horizontalfasem, die in der Nahe des Siibiculums schrag verlaufen. 

Lamina suprastriata (II—III), faserarm und schmal. Nach der Seite des 
Subiculums verliert sich diese Lamina, und dadurch bcriihrt die innere Hauptschicht 
die Lamina zonalis beinahe. 

Innere Hauptschicht (V -f- VI). In der ganzen Ausdchnung sehr einheitlich ge- 
baut. Sie wird von einem sehr lockeren Filz gebildet, von dem sich kurze Radiarfasern 
abheben. Neben dem Marke sammeln sie sich in sehr feinen, losen Biindelchen an. 
Die Rinde ist vom Marke scharf abgesetzt. 

Area parasubicularis — Typus 49 (Tafel 8). 

Nur in Horizontalschnitten nachweisbar; sie stellt einen klcinen, zwischen Area 
praesubicularis (27) und Area entorhinalis dorsalis (28d) eingeschlossenen Keil dar. 

Die Suhlamina tangentialis (a) buchtet sich weit nach auBen vor, so daB die 
Suhlamina supratangentialis (b) um die Halfte schmaler wird als sie in den beiden an- 
grenzenden Typen 27 und 28 d ist (v^gl. Abbildung aiif Tafel 7). Hieraus und aus der 
RegelmaBigkeit, mit der diese Ausbuchtung in alien Schnitten wiederkehrt, leite ich 
die Berechtigung ab, den Typus 49 auch myeloarchitektonisch nicht als Ubergang, 
sondem als selbstandige Area aufzufassen. Es ergibt sich also auch hier wieder die Be- 
deutung der Lamina zonalis fiir die Unterscheidung der einzelnen Typen. Die iibrige 
Rinde zeigt eine Aufhellung, viclleicht sind auch die Radii zarter. 
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Area praepyriformis A — Typus 51a (Tafel 7). 

In diesem Felde iind in den ihm verwandten herrscht die Stria olfactoria lateralis 
und die von ihr ausgchende Faserung vor. AuBerdem zeigen diese Felder sehr schwachc 
Schichtung. Die Stria olfactoria lateralis entsteht aus dem Bulbus olfactorius als ein 
machtiges, breites Biindel, das die ganze unter der Fissura rhinalis gelegene Hemispharen- 
spitze deckt. Caudalwarts verlaufend, verjiingt sie sich zuerst schnell, dann allmahlich 
und beschreibt einen Bogen, in dessen Konkavitat das Tuberculum olfactorium liegt. 
Dort, wo sie verschwindet, weist die Rinde eine elliptische Erhebung auf [GanserD. 
Kern des Tractus olfactorius; Tuberculum rhinencephali nach Ziehen^), Gyrus inter¬ 
medins nach Retzius^)]. 

Die Rinde, die unter diesem Stamme der Stria liegt, entspricht 'dem Felde 51a. 
AnschlieBend an den Stamm der Stria olfactoria breitet sich auf der Hirnoberflache 
bis zur Fissura rhinalis eine dichte Faserlage aus, die ununterbrochen verlauft, abcr 
immer an Intensitat abnimmt und sich bis zu den am meisten caudalwarts gelegenen 
Schnitten verfolgen laBt. (Vgl. Phot, i—7, Tafel 9 u. 10.) 

Im Querschnitt erscheint es, als ob auf einer mit auBerordentlich breiter Sub¬ 
lamina supratangentialis versehenen Lamina zonalis eine neue Schich.t aufgelagert sei. 
Ich nenne diese Schicht Sublamina superficialis; in den Abbildungen istsiemit a bezeichnet. 
Fiir die darunter gelegene breite, helle Zone wurde der Name supratangentialis bei- 
behalten. 

Der Typus 51a ist auBerst faserreich und fallt durch die eigentumliche papillen- 
artige Anordnung des oberen Randes der inneren Hauptschicht auf. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit drei Unterabteilungen: Sub¬ 
lamina superficialis (a), auBerordentlich breit und dunkel; es ist der Stamm der Stria 
olfactoria. Sublamina supratangentialis (a), auch sehr breit und reich an derben Fasern, 
vorwiegend in ihrem auBeren Teil. Sublamina tangentialis (b). Als solche ist ein schmaler, 
wellenformiger Streif aus derben, sich verflechtenden Fasern aufzufassen. 

Lamina suprastriata (II -f III), der verschmolzenen 11 . und III. Zellschicht 
entsprechend. Undeutlich abgegrenzt und nur an den vertieften Stellen der inneren 
Hauptschicht erkennbar. 

Innere Hauptschicht (V VI) zeigt einen einheitlichen Bau ohne jede Schichtung; 
ein iiberaus dichtes Gewebe mit zahlreichen starken Fasern. Nur an dem auBeren Teil 
lassen sich aus diesem Gewebe Anhaufungen von Radiarfasern abtrennen, die die er- 
wahnte Papillenform bewirken. 

Area praepyriformis B — Typus 51b (Tafel 5). 

AuBerordentlich breite Rinde, die schon bei Betrachtung mit bloBem Auge eine 
auffallige Schichtung erkennen laBt. Im Frontalschnitte laBt sich sehen, daB die Reihen- 
folge von hellen und dunklcn Streifen, wie sie die Area insularis zeigt, sich bis in diesen 
Typus fortsetzt. Bei den vordersten Schnitten machen sich, entsprechend den nicht 
unerheblichen Veranderungen der Area insularis, auch hicr Veranderungen bemerkbar. 
Der Faserfilz wird dichter und die einzelnen Schichten infolgedessen undeutlicher 
(vgl. Tafel 5, 13—16 oral). 

Der Cortex i.st sehr faserreich, doch nur in seiner auBeren Halfte. Die auBere 
Hauptschicht ist im Vergleich mit der inneren sehr schmal. 

AuBere Hauptschicht. La mi na zonalis (I) sehr breit, mit drei Unterabteilungen: 
Sublamina superficialis (a) auBerst dunkel, mit schrag- und quergetroffenen starken 
Fasern. Gibt vereinzelte Fasern an die darunter liegende Sublamina ab. Sublamina 
supratangentialis (a) besitzt wenige kurze und feine Fasern. Sublamina tangentialis (b) 
setzt sich aus langen, gewellten, verschiedenkalibrigen, entweder schrag oder parallel 
der Oberflache verlaufenden Fasern zusammen. 

1) S. Ganser, Vergleichend-anatomische Studien iiber das Gehim des Mauhvurfes. 
Morphol. Jahrb., Bd. VII. 1882. 

2) Th. Ziehen, Das Zentralnervensystem der Monotremen und Marsupialier (Semon. 
Zoologischc Forschungsreisen III, Bd. II, 2, 1900). 

3 ) G. Retzius, Biologische Untersuchungen, Bd. VIII. - 
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Lamina suprastriata (II + III) sehr schmal und arm an Fasern, die aus den 
beiden angrenzenden Schichten stammen. 

Innere Hauptschlcht (V -h VI). In ihr lassen sich schon makroskopisch zwei 
Teile von sehr abweichender Farbung erkennen. Der auBere, faserreichere Teil ist ein 
dichtes Gewebe, dessen Hauptbestandteil Radi^fasern sind. Nach der Oberflache zu 
weichen sie etwas auseinander und heben sich, wahrend der Grundfilz lockerer wird, 
deutlicher von der Umgebung ab. Der faserarme innere Teil zeigt dieselbe Schichtung 
wie bei der Area insularis, doch sind die verschiedenen Streifen weniger unterschieden 
und auch weniger scharf voneinander abgegrenzt. 

Area praepyriformis C — Typus 51c (Tafel 7). 

Sehr faserreicher, ungeschichteter Rindentypus mit einer sehr breiten inneren 
und einer ziemlich schmalen auBeren Hauptschicht. 

Aofiere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit drei Unterabteilungen: Sub- 
lamina superficialis (a) und Suhlamina supratangentialis (a) wie im Typus 51b. Sublamina 
tangentialis {b) wie im Typus 51b, aber etwas weniger rcgelmaBiges Geflecht. Sie wird 
von zahlreichen Fasem der inneren Hauptschicht erreicht. 

Lamina suprastriata (II + III), ebenfalls wie beim Typus 51b. 

Innere Hauptschicht (V -}- VI) diffus, faserreich und ohne jede Schichtung. Es 
lassen sich jedoch zwei verschiedene Zonen unterscheiden. In der auBeren, die etw^a 
ein Drittel der Gesamtbreite einnimmt, sind die Fasern uberwiegend radi^ angeordnet. 
Sie verlaufen gerade, sind zahlreich und zu zarten Bundeln vereinigt. Oft gelangen sie 
bis zur Sublamina tangentialis. Die innere Zone besteht in einem dichten, aber nicht 
sehr dunklen, feinfaserigen Gewebe, das spMiche runde Liicken aufweist und von 
derberen, unregelmaBig zerstreuten Fasern iiberlagert wird. Letztere verlaufen uber 
der tiefen, scharfen Grenze der Rinde in gekriimmter Richtung, parallel dem Marke, 

Area praepyriformis D — Typus 5id (Tafel 7). 

Nimmt einen groBen Raum der Hirnoberflache ein. Auf der medialen Seite durch 
eine seichte, stets vorhandene Furche (Sulcus semilunaris nach Retzius [ 1 . c.]) gut 
abgegrenzt; nach auBen und vorn werden die Grenzen weniger scharf, namentlich gegen- 
uber dem Felde 51c, in das der vorliegende Typus diffus iibergeht. 

Im ganzen ist der Fasergehalt mittelmaBig; jedenfalls zeigen die caudalen Schnitten 
eine gewisse Abnahme der Fasern, ebenso wie in den Feldern 28v und A. Die auBere 
Hauptschicht ist schmaler als die innere. 

AuBere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit drei Unterabteilungen; Sub¬ 
lamina superficialis (a), supratangentialis (a) und tangentialis (b), alle drei gleich den 
entsprechenden Sublaminae des Typus 28 v. Nur die erste ist etwas dichter. 

Lamina suprastriata (II -f HI) schmal und faserarm. 

Innere Hauptschicht (V + VI), undeutlich vom Mark abgesetzt, ist merklich 
faser^mer als bei Typus 51c. AuBerdem treten hier in Bundeln angeordnete und sich 
gut vom Grundfilz abhebende Radiarfasern in den Vordergrund, ganz besonders im 
oberflachlichen Teil; doch sind sie hier mehr diffus als in dem erwahnten Typus 51c. 

Area entorhinalis dorsalis — Typus 28 d (Tafel 7)- 

Wenig faserreich; fast nur aus Radii bestehend, deren eigenartiger Bau dem 
Typus ein sehr charakteristisches Aussehen verleiht. Die auBere Hauptschicht ist 
schmaler als die innere. 

AuBere Hauptschicht Lamina zonalis (I) hat drei Unterabteilungen: Sub¬ 
lamina superficialis (a) stellt einen aus kleinen Piinktchen, die quergetroffenen Fasem 
entsprechen, bestehenden, diinnen Saum dar. Diese Sublamina wird caudalwaxts immer 
unbedeutender und verschwindet am hinteren Pol der Hemisphare fast ganz. Sublamina 
supratangentialis (a) ist beim vorliegenden Typus nicht so gut von der folgenden Sublamina 
abgesetzt wie beim Typus 28 ventralis oder 51b. Sie wird von wellenformigen, parallel 
der Oberflache verlaufenden, spMichen Faserchen belegt. Durch massige Verdichtung 
der letzteren entsteht die Sublamina tangentialis (b). 
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Lamina suprastriata (II + III), in ihr splittem sich die Radii auf und bilden 
ein zartes, feinfaseriges Geflecht. 

Innere Hauptschlcht (V -f VI), vom Mark gut abgegrenzt. Die Radii lassen sich 
nicht schon bei ihrem Austritt aus dem Marke von den anderen Fasern unterscheiden, 
sondern entspringen scheinbar aus einer einfachen Lage zahlreicher, locker gemischter, 
feiner Fasern. Durch Vereinigung von mehreren solchen Fasern werden dicke, aber 
ziemlich lose Radi^biindel gebildet, die durch langgezogene Hohlraume getrennt sind. 
Sie steigen S-formig auf, konvergieren ungefahr in der Mitte ihres Verlaufes mit- 
einander, ura sich dann wieder voneinander zu entfernen, splittem sich schlieBlich 
pinselformig auf und schicken ihre Endauslaufer bis in die II. -f III. Schicht. 

Die innere Hauptschicht laBt schon makroskopisch zwei Teile erkennen. Der 
auBere breitere Teil verdankt sein etwas dunklcres Aussehen der eben besprochenen 
Anordnung der Radii und dem Auftreten von Transversalfasern. Diese haufen sich 
besonders an der oberen und unteren Grenze an. Dadurch treten, in vielen Schnitten 
sehr deutlich, drei Streifen hervor, oben und unten je cin schmaler dunkler (a, c) und 
in der Mitte ein breiter heller Streifen (b). Der innere Teil setzt sich aus zwei Streifen 
zusammen; einem breiten, sehr hellen, dem Anfange der Radii entsprechend (a) und 
einem schmalen, dunklen, der eine Lamina limitans bildet (b). 

Area entorhinalis ventrails — Typus 28 v (Tafel 7). 

Trotz annahernd gleichen Fasergehalts laBt sich dieses Feld leicht dadurch von der 
Area entorhinalis dorsalis abgrenzen, daB in ihm die eigentiimlichen Radii fehlen und 
das Bild dadurch verschwommen wird. Die Photographie 6 auf Tafel 10 zeigt dieses Ver- 
halten deutlich schon in schwacher VergroBerung. Im Gegensatz zum vorigen Feld ist 
in diesem die Faserung des Marks schwach; deshalb hebt sich die Rinde schlecht vom 
Mark ab, und zwar um so schlechter, je mehr man nach hinten kommt, da in dieser 
Richtung der gesamte Querschnitt eine stetige Abnahme der Faserzahl zeigt. 

Die auBere Hauptschicht ist schmal und sehr faserarm. 

Aufiere Hauptschicht. Lamina zonalis (I) mit: Sublamina superficialis (a), 
wenig entwickelt, Sublamina supratangentialis (a) und tangentialis (b) wie im Typus 28 d, 
letztere hebt sich aber scharfer von der Umgebung ab. 

Lamina suprastriata (II + III) schmal, nimmt vereinzelte, aus der tief- 
liegenden Schicht stammende zarte Fasern auf. 

Inuere Hauptschicht (V + VI) besitzt drei verschieden gebaute Zonen: die 
auBere (a), in der die Fasern hauptsachlich radiar und wellenformig verlaufen, zuweilen 
zu kleinen Biischeln vereinigt, die mittlere <b), am dunkelsten, in der sich die Radiar- 
fasern mit den in groBerer Anzahl vorhandenen, schrag- und horizontal verlaufenden 
Fasern mischen, und die innere (c) vorwiegend mit Horizontalfasern. Die letztgenannte 
geht in das darunter liegende Mark uber. 

Area amygdalae — T3rpus A (Tafel 10). 

Dieses faserarme Feld deckt sich im wesentlichen mit der von Retzius als Gyrus 
lunaris beschriebenen Erhebung der Oberflache. Es wurde von Brodmann als der 
Amydala entsprechend aufgefaBt. Sein Bau ist sehr einfach. 

Seine Lamina zonalis besteht aus der auf einen unbedeutenden Saum be- 
schrankten Sublamina superficialis^ sowie den Sublaminae supratangentialis und tan- 
gentialis, die schw'er voneinander zu trennen sind. 

Was von der Rinde iibrig bleibt, ist: erstens eine fast faserfreie Zone, die man 
Lamina suprastriata nennen kann; zweitens ein loser Faserfilz, dessen Elemente sich 
konfus anordnen. Diese zweite Zone ist wenig breit und verliert sich allmahlich in der 
schwachen Faserung jenes unklaren Gebildes, dem Ganser den Namen Nucleus amyg¬ 
dalae gegeben hat, das aber nach der Ansicht anderer Autoren dem Corpus striatum 
zuzurechnen ist. 

Zwischen diesem Felde und der Ausstulpung, die das Cornu ammonis an der Basis 
hervorruft, bleibt noch eine kleine Region, die durch einen fast vollstandigen Mangel 
an Fasern gekennzeichnet ist (siehe Photographie 6, Tafel 10). 
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Nucleus striae corneac. 

Bei den Frontalschnitten trifft man in der Hohe des Chiasma opticum medial- 
warts von der Area praepyriformis ein klcincs Feld, dessen groBe Zellen sich zu einem 
runden Kern ordnen. Diese Zellansammlung, die zuerst von Ganser beim Maulwurf als 
Kern des Tractus olfactorius beschrieben wurde (Fig. 14, 15, t. ol. k.), bildet beim Igel 
eine elliptische Hervorragung an der Basis, wie ich schon bei Gelegenheit der Be- 
schreibung des Typus 51a erwahnt babe (Gyrus intermedius nach Retzius, Tuberculum 
rhinencephali nach Ziehen). 

Faserarchitektonisch stellt es einen sehr einfach gebauten Rindenteil dar, der sich 
aus folgenden Schichten zusammensetzt: i. Lamina zonalis, bestehend aus zwei 
Unterteilungen: Sublamina supratangentialis^ bestehend aus einzelnen feinen Fasern, 
und Suhlamina tangentialis, auffallend durch sehr derbe lange Fasern, denen gegenuber 
ihre sehr zahlreichen, feinen, verschieden gerichteten Fasern in den Hintergrund treten. 
2. Die eigentliche Zellschicht ist sehr faserarm. Aus ihrer Tiefe entsteht 3. eine faserreiche 
Schicht, von einem dichten Geflecht mittelstarker Fasern gebildet, das allmahlich in ein 
machtiges Faserbundel iibcrgeht. Wie die Sagittalschnitten zeigen, verlauft dieses 
Biindel zuerst nach hinten und wendet sich dann, wie schon Honegger^) angegeben hat, 
in die Stria terminaliSy deren einen Bestandteil es bildet. 

Area supracallosa — Typus 26 (Tafel 8). 

Die Area supracallosa erscheint als ein schmales Band, an der inneren Hemi- 
spharenwand unmittelbar dem Balken anliegend. Sie ist von dorsal liegenden Areae 
durch eine schon makroskopisch erkennbare, in den Frontalschnitten gut nachzuweisende 
Furche abgegrenzt, und ist identisch mit den beiden Striae Lancisii lateralis und medialis, 
die beim Igel einen eigenen Gyrus darstellen (Gyrus supracallosus Z uc kerkandls^)). 
Nach vorne verbreitet sich die Area und dehnt sich, ohne ihren eigentumlichen Bau zu 
andern, in der Hemispharenwand vor dem Balken und unter der Area subgenualis (25) 
aus. Hinten umgibt sie das Splenium corporis callosi und kriimmt sich nach auBen, 
um sich in das Subiculum cornu ammonis fortzusetzen. 

In ihrem ganzen Verlauf zeigt sie sowohl in den myelo- als auch in den cyto- 
architektonischen Grundziigen nur unwesentliche Vcranderungen, die meines Erachtens 
mehr auf ihre Lage zuriickzufiihren sind. Denn sie zeigt ihre groBte Entwicklung, und 
zwar in gleichmaBigem Bau an ihrem vordcren und hinteren Ende, wo der Balken 
verschwindet. 

Ein weit oral warts gewonncner Frontalschnitt (Tafel 8, Figur 4) ergibt folgendes 
Bild: Eine schmale Rinde mit zwei annahcrnd gleich breiten Teilen. Der auBere Teil ist die 
Lamina zonalis, die nur aus der tangentialen L^nterschicht besteht. Ihre Fasern nehmen 
Dichtigkeit nach der Oberfliiche zu; sie sind lang und verlaufcn parallel und in der an 
Langsrichtung des Gyrus. Hieraus ergibt sich, daB diese Fasern in Frontalschnitten, im 
Bereich des Balkens, quer, (Tafel 8, Fig. 3, 4), vor und hintcr dem Balken langsgetroffcn 
wcrden (Tafel 8, Fig. 1,2). Damit auch in den entsprechenden Stellen die Anordnung 
der Fasern mit derjenigen der Zellen verglichen werden kann, habe ich schematische 
Abbildungen von nach Nissl gefarbten Praparaten beigegeben, die von Herrn Dr. 
Brodmann stammen und mir von ihm liebenswiirdigcrweise zur Verfiigung gestellt 
worden sind. Vofn verliert die Lamina zonalis etwas am Fasergehalt. Der innere Teil 
ist faserreich und wild von zwei verschiedenartig gebauten Schichten gebildet. Die 
auBere Schicht setzt sich aus einem lockeren Netz gekreuzter derber Fasern zusammen; 
sie entspricht der Hauptzellage. Die innere Schicht hat feinere, aber dicht zusammen- 
liegende, senkrecht zum Balken verlaufendc Fasern. 

Dieses Bild kann folgende Veranderungen erfahren, die aus den oben erwahnten 
Figuren ersichtlich sind. Von den beiden Schichten des inneren Teils kommt die auBere 
am regelmaBigsten vor; die Abweichungen betreffen nur ihre GroBe. Sie erscheint auf 
dem Balken verschmalert, wie abgeplattet, entwickelt sich dagegen an beiden Enden, 

1 ) J. Honegger, Vergleichend-anatomische Untersuchungen iiber den P'ornix. Genf 1890. 

2) E. Zuckerkandl, Cher das Kiechzentrum. Stuttgart 1887. 
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insbesondcre im subgenualen Teil der Area, (Tafel 8, Figur 2) zu groBer Entfaltung. Die 
innere Schicht erfahrt vor dem Balken betrachtliche Veranderungen; sie verbreitert sich 
allmahlich und bleibt durch Radiarfasem in Verbindung mit dem Marke. 

Das Feld 26 von Brodmann entspricht dem den Balken umfassenden caudalen 
Teil der vorliegenden Area. (Tafel 8, Figur i.) 

Area praecallosa. 

Unmittelbar nach der Area supracallosa folgt, sich an der medialen Hemispharen- 
wand oralwarts bis zum Bulbus olfactorius erstreckend, ein faserreicher Typus mit 
folgendem Bau. Fine breite Lamina zonalis mit langen, feinen, vorwiegend der Ober- 
flache parallel verlaufenden Fasern. Darunter eine schmale faserarme, sodann eine 
faserreiche Schicht mit meist diffiis angeordneten Radiarfasem, die zwar aneinander 
dicht anliegen, aber keine Biindel bilden. In der Tiefe sammeln sich zahlreiche Trans- 
versalfasern an, die sich in das Mark fortsetzen. In der Textfigur 7 mit dem Zeichen « « «. 

Tuberculum olfactorium (Tafel 8). 

Fiir das Tuberculum olfactorium des Igels hat Brodmann auf Grund der Cyto- 
architektonik drei Felder oder Kerne angcgeben. Auch myeloarchitektonisch lassen sich 
diese feststellen, und zwar als drei verlangerte Zonen, die fast parallel der Mittellinie 
verlaufen, mit einer kleincn Neigung nach der groBten Achse des Tuberculums. Ihr 
Aussehen ist so in die Augen fallend, daB sie sich schon mit sehr schwachen VergroBe- 
rungen erkennen lassen. 

Der mittlere Kem nimmt nach hinten an Breite zu und kann w’ieder in zwei Ab- 
schnitte, einen oralen und eincn caudalen zerlegt wcrden. 

Lateraler Kern (i). Von alien drei Kernen ist er der faserreichste und derjenige, 
der am meisten Ahnlichkeit mit dem iibrigen Cortex, wenigstens mit dem der Area 
praepyriformis A, behalt. Man unterscheidet einen auBeren hellen und einen inneren 
dunklen Teil. 

Der dufiere Teil ist wie eine sehr faserreiche Lamina zonalis gebaut. Er setzt sich 
aus einem Geflecht zusammen, dessen Dichtigkeit nach auBen zu wachst; dicht an der 
Oberflache hebt sich ein ganz dunkler, kleiner Saum ab. In der Tiefe, besonders in den 
caudalen Schnitten, laBt sich ein .schmaler, durch starkc Tangcntialfasera gebildetcr 
Streif nachweisen. Der innere Teil ist ein dichter Filz mit vielen starken Fasern. An 
seiner Oberflache lost sich von ihm eine Schicht Radiarfasem ab; zwischen ihrem Ende 
und der Lamina zonalis bleibt ein heller Raum, der Anhaufung von kleinen Zellen dieses 
Kernes entsprechend. 

MiUlerer Kern. Oraler Abschnitt(2). Erheblich faserarmer als der laterale Kern. 
Die Rindenoberflache ist von einem engen Gewebe uberlagert, das nicht nur im Quer- 
schnitte nach der Tiefe, sondern auch im ganzen nach der medialen Seite zu allmahlich 
an Bedeutung verliert. Von der schmalen, das Tuberculum gegen das Corpus striatum 
abgrenzenden dunklen Schicht gehen hier und da feinfaserige Saulen ab, die die sonst 
sehr faserarme Rinde radiar durchziehen. 

Caudaler Abschnitt (3), nimmt ungefahr die caudale Hiilfte des mittleren 
Kerns ein und geht langsam in den oralen iiber. Er laBt sich deutlich in zwei Teile 
scheiden. 

Der dufiere Teil hat i. eine breite, der Lamina zonalis des Typus praepyriformis 
ahnliche Schicht. Diese zeigt an der Oberflache einen sehr dunklen Saum und darunter 
lange, feine, transversal angeordnete Fasern, deren Zahl sich nach der Tiefe zu ver- 
groBert; 2. eine annahernd ebenso breite, fast faserlose Schicht. Dor innere Teil wird 
von einem sehr starken Geflecht gebildet, das sich in der Tiefe verdichtet. 

Medialer Kern (4). Sehr schmaler und faserarmer Cortex. Er zeigt an der Ober¬ 
flache einen aus dicken, wellenformigen Fasern zusammengesetzten Streifen. Je nach 
den Schnitten, mehr oder weniger von diesem getrennt, folgt eine faserarme Schicht 
mit groBen runden, faserlosen Maschen. Eine unregelmaBige dunkle Zone trennt den 
medialen Kern vom Corpus striatum. 
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2. Die lokalisatorischen Ergebnisse. 

Die vorstehend beschriebenen Differenzen im Markfaserbau verschiedener 
Rindenabschnitte ermoglichen eine genaue topische Gliedening der Oberflache 
des Igelgehims nach strukturell getrennten Bezirken oder Areae myeloarchilectonicae. 
Die Prinzipien, nach denen eine solche topographische Rindeneinteilung (Land- 
kartentopographie) zu erfolgen hat, sind mehrfach in diesem Journal eingehend 

beschrieben worden (Brod- 
mann, O. Vogt, MauB, 
Zunino), es eriibrigt sich, 
deshalb nochmals n^er da- 
rauf einzugehen. 

Hinsichtlich der lokali- 
satorischenGesamtgliederung 
der Igelrinde decken sich 
meine Ergebnisse, von n^er 
zu bezeichnenden Ausnahmen 
abgesehen, in den Grund- 
ziigen wie in alien wesent- 
lichen Einzelheiten vollstan- 
dig mit denjenigen vonBrod- 
mann. Der Cortex cere¬ 
bri des Igels zerfallt 
demnach auch myelo- 
architektonisch in eine 
groBe Anzahl raumlich 
abgrenzbarer, struktu¬ 
rell deutlich verschie- 
den gebauter Einzel- 
felder. Diese myelo- 
architektonischen Be- 
zirke fallen im groBen 
und ganzen genau mit 

Fig. 7. Myeloarchitektonische Feldergliederung des Igelcortex. den cytoarchitektoni- 

schen zusammen; mit 
anderen Worten, jedem cytoarchitektonischen Feld oder Typus von 
Brodmann entspricht nach Lage, Ausdehnung und Beziehung zur 
Nachbarschaft ein myeloarchitektonisches Feld. Die nach den beiden 
histotektonischen Methoden gewonnenen Himkarten des Igels (vgl. die Fig. 7 
und 8) stimmen bis auf geringfiigige Abweichungen vollkommen iiberein (wie es 
bereits friiher beziiglich der Affen von Brodmann und MauB und beziiglich des 
Kaninchens von Brodmann und Zunino festgestellt worden war). Ich konnte 
myeloarchitektonisch an der ganzen Rindenoberflache die sog. rudimentaren Typen, 
Tuberculum olf., Bulbus olf., Septum pellucidum. Substantia perforata anterior, und 
die Ammonsformation mit eingerechnet, insgesamt 38 verschiedene Strukturtypen 
unterscheiden und voneinander abgrenzen, davon im Neopallium 15 Einzelfelder, 
wahrend Brodmann in seiner Hirnkarte nur 29 cytoarchitektonische Felder unter- 
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schieden hat, eine Differenz, die sich teils dadurch erklaxt, daB er die ,,rudiment^en“ 
Rindengebiete nicht beriicksichtigt hat, teils aber auch, wie unten ausgefiihrt ist, 
dadurch, daB manche Regionen sich myeloarchitektonisch feiner gliedem lassen 
als cytoarchitektonisch. So laBt sich im Markfaserbild zwischen Feld 4—6 und 5—7 ein 
Typus unterscheiden, der seiner Lage nach als Homologon der Regio postcentralis 
(Feld I —3) aufzufassen ist, das aber Brodmann beim Igel von seiner Regio 
parietalis (Feld 5—7) nicht abtrennen konnte. Ebenso verhalt es sich mit der Regio 
instdaris, die myeloarchitektonisch in zwei Bezirke gegliedert wurde (Feld 13), von 
Brodmann aber nur als eine Zone dargestellt wird. Am ventralen Umfang des 
Stimpols schlieBlich findet sich ein 
cytoarchitektonisch nicht abge- 
trenntes Areal von deuthch differen- 
tem, myeloarchitektonischem Bau, 
das zweifellos dem Feld 8 beim 
Kaninchen entspricht (Fig. 7) imd als 
Area parorhitalis bezeichnet wurde. 

In alien iibrigen Punkten be- 
steht voile Ubereinstimmung in den 
beiden Himkarten (Fig. 7,8). Meine 
Untersuchungen stehen also im 
Widerspruch zu den ^teren Unter¬ 
suchungen von Watson einerseits^) 
und Haller andererseits 2), welche 
im ganzen nur vier bzw. fiinf ver- 
schiedene Strukturzonen im Cortex 
cerebri des Igels unterschieden haben 
(vgl. Fig. 9 u. 10), dagegen in vollem 
Einklang mit der reichen cyto- 
architektonischen Gliederung nach 
Brodmann. 

Wie schon in der Einleitung 

angedeutet wurde, unterscheiden g Cytoarchitektoniscbe Feldergliederung des Igels 
sich die verschiedenen Rindenfelder nach Brodmann. 

nach sehr zahlreichen tektonisch- 

histologischen Merkmalen. Es sind dies die folgenden: Rindenbreite und Faser- 
reichtum des Gesamtquerschnittes, relative Breite und relativer Fasergehalt der 
auBeren und inneren Hauptschicht. mehr oder weniger deutliche Schichtung und 
Abgrenzung der verschiedenen Schichten untereinander, das Verhalten der ein- 
zelnen Schichten nach Zahl und Anordnung der Fasem und die Abtrennung von 
Unterschichten, das Verhalten der Radii, ihre Zahl, Lange, Anordnung Zu- 
sammensetzung und Aufsplitterungsweise. SchlieBlich dienen auch die histolo- 
gischen Elemente selbst, d. h. die Einzelfasern, zur Unterscheidung, wobei ihre 

1 ) A. Watson, The mammalian cerebral cortex, with special reference to its comparative 
Histology I. Ordre Insectivora. — Arch, of Neurol, from the path. Labor, of the London county 
asylums, vol. 3, 1907. 

2 ) B. Haller, Die phyletische Stellung der GroBhirnrinde der Insektivoren. Jen. Zeitschr. 
f. Naturwiss., Bd. 45, 1909. 

Journal far Psychologie und Neurologic. Bd. 17. ^ ^ 
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L^ge, Dicke, Verlauf, Vereinigung zu Biindeln oder zu einer Art Grundfilz in 
Betracht kommen. 

Die Rindenbreite nimmt innerhalb der Hemisphare im groBen und ganzen 
allmahlich von vom nach hinten ab, von gewissen Ausnahmen abgesehen. Das 
Feld 51b ist besonders breit. 

Da bei der Mehrzahl der Typen die Faserdichtigkeit von der Oberflache nach 
dem Marke zu nach und nach wachst und die Schichtung in den tieferen Lagen des 
Querschnittes infolge des groBen Faserreichturns an sich weniger deutlich wird, 
ist es beim Igel meist unmoglich, die Typen auf das sechsschichtige Grundschema 
zuriickzufuhren. Mit Sicherheit kann nur der Typus 17 als ausgesprochen bistriar 
angesehen und dem Vogtschen Grundtypus untergeordnet werden. Das Studium 
der Obergangszonen gestattet dann von diesem Grundtypus Strukturformationen 
abzuleiten, die im Sinne der O. Vogtschen Nomenklatur als unilostridr (Typus 5—7 
und 36), unistridr (Typus 30), asiridr (Typus 4—6, 24 usw.) aufzufassen sind. 

Die Ver^derungen, die die 
Gliederung der Rinde bewirken, 
beschranken sich, wie aus der 
Betrachtung eines jeden Feldes 
inuner wieder von neuem hervor- 
geht, nie auf eine einzige Schicht 
Oder auf ein einziges tektonisches 
Merkmal, betreffen vielmehr stets 
den ganzen Querschnitt. Die lo- 
kalisatorische Einheit ist also der 
Gesamtquerschnitt der Rinde, 
wie Brodmann beziiglich der 
Cytoarchitektonik festgestellt hat, 
als gesetzmaBig fiir die ganze 
Saugetierreihe. 

Gerade deshalb kann man die Differenzen der verschiedenen Felder oft schon 
mit schwacher VergroBerung oder mit bloBem Auge deutlicher erkennen als bei 
starkeren VergrbBerungen (vgl. die photographischen Querschnittsbilder i—7, 
Tafel 9, 10). 

Unter den einzelnen Schichten muB der Lamina zonalis eine besondere Be- 
deutung fiir die myeloarchitektonische Differenzierung zugesprochen werden, denn 
sie zeigt in jedem Typus einen veranderten Bau, so daB vielfach sie allein zur Be- 
stimmung eines Feldes dienen kann. Es zeigt sich darin auch beim Igel gerade 
an dieser Schicht ein bemerkenswerter Gegensatz zwischen der myeloarchitek- 
tonischeh und cytoarchitektonischen Differenzierung, auf den schon Brodmann^), 
vor ailem beziiglich der menschlichen GroBhimrinde, hingewiesen hat, indem nam- 
lich die erste Schicht hinsichtlich der cellul^en Struktur kaum irgendwelche nennens- 
werten ortlichen Verschiedenheiten aufweist, wahrend im Faserbau dieser Schicht 
durchweg — auch bei anderen Tieren, wie MauB ( 1 . c.) und Z uni no ( 1 . c.) beim 
Affen und Kaninchen gezeigt haben — wesentliche und weitgehende regionare 

1 ) „Vergleichende Lokalisationslehre“ (S. 58, 202, a. a. O.). Ferner K. Brpdmann, 
Fcincrc Anatomic des GroBhirns in Lewandowskys Handb. d. Neurol., S. 206ff. 



Fig, 9. Hirnkarte des Igels nach Haller. 
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Differenzen bestehen. Dieser Umstand ergibt die Moglichkeit, manche Regionen 
in weitere myeloarchitektonische Unterfelder zu gliedem, wo cytoarchitektonisch 
eine Zerlegung nicht mehr durchfiihrbar ist. Dadurch erklaren sich gewisse Ab- 

weichungen in den -- 

cytoarchitektoni- ^ ^ 

schen und myelo- j | on. tuifc \ 

architektonischen _ j I - I 

Himkarten eines 

Tieres und auch des ^\ VK ^ 

Igels in ganz natiir- Ja'v.ooo^ j // \ '• I V 

licherWeise. I UV \ 

Vielfachlassen V \\ ' \ ^ 1 \\ \ 

mehrere einander v\ L % \^W 

benachbart liegende v \ \ \\ 

Strukturtypen un- .."KAKKK^a©©®®® » . *\ \ ! •• * . c \ 

tereinander, trotz vi H * fe’’'©® 0® ^ ® ® V**^ V / \ ‘4 '• 5 ] 

ihrer Veischieden- K ,*! * 7 I \ ‘ \V / 

heit in Einzelheiten, © o o ^ ^ * r vv *•..•*' ^ ■ / 

'xim'rTri ^ ^ W ■' / 

Hauptmerkmale im I'fjii ^ ^ Y '' / 

Faseiba. erkannen, 
die darauf hinwei- 

sen, daB es sich um n^er verwandte « J v ^ 

und gewissermaBen zusarfunen e- 
horige Formationen handelt. Solche 

Typen von ahnlichem oder einheit- u \ 

lichem Grundbau kann man als **^ 1 ^ / * / 

Hauptzonen (Regiones) den Einzel- V ^/ / 

feldern {Areae) gegeniiberstellen und _ 

kommt so auBer der Feldergliederung 
zu einer Einteilung nach groberen 

Merkmalen in groBere Struktur- _ 

bezirke oder Regionen, wie es ^- 

Brodmann in seiner vergleichenden "• -*■ 

Lokalisationslehre bereits fiir viele 

Tiergruppen generell durchgefiihrt fe - ;j'/Yo A f >/ ^ \ 

und zur Grundlage fiir eine corticale r \ i ^ i 

Homologielehre gemacht hat. Als ^ / i ^ / 

solche in der Grundtektonik ahn- 

liche Felder, die zu einer einheit- ^ , * 

• o- -r* J Laterale und mediale Ansicht derlgel- 

lichen Hauptregion (im Sinne Brod- hemisphare mit der Feldereinteilung nach Watson. 

rnanns) zusammengefaBt werden 

konnen, sind in erster Linie die Felder 51a, 51b, 51c und 51 d zu erwahnen; das 
ganze Gebiet diirfte als Rcgio praepyriformis bezeichnet werden. Das gleiche gilt 
von den Feldem 28 a und 28 b; sie bilden zusammen die Regio postpyriformis 
(entorhinalis). Als Regio retrosplenialis konnte man Feld 29 zusammenfassen. Auch 










Fig. 10. Laterale und mediale Ansicht der Igel- 
hemisphare mit der Feldereinteilung nach Watson. 
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die Area limbica anterior (Feld 24) und die Area praelimbica gehoren ihrer Faser- 
struktur nach zusammen und konnen als Regio praegenualis aufgefaBt werden. 
Ahnlich verh^t es sich mit denjenigen Typen, welche durch die sog. Radii longi 
ausgezeichnet sind. 

Diese eigenartigen, radiar aus dem Mark bis zur auBersten Schicht durch- 
dringenden derben Faserbiindel (Textfigur i—6), die meines Wissens bisher bei 
keinem anderen Tiere gesehen worden sind^), verleihen der Area parietabs, tempo¬ 
ralis und striata, auBerdem der ectorhinalis und der Area praccentralis, trotz des 
raumlichen Zvvischenraumes, der sie hinsichtlich ihrer Architektonik trennt, eine 
gewisse Verwandtschaft. Selbstverstandlich aber ist der Grad dieser Verwandtschaft 
ganz anders als zum Beispiel diejenige zwischen den verschiedenen Typen der Area 
praepyriformis (Felder 51). Man kann davon diese Felder mit Riicksicht auf die 
Radii longi gleichfalls einer gemeinsamen Hauptregion unterordnen. An Frontal- 
serien, besonders junger Tiere, bekommt man den Eindruck, daB diese Biindel 
thalamo-corticale Fasern darstellen; erst eingehende Degenerationsversuche werden 
jedoch diese Frage mit Sicherheit entscheiden konnen. 

Nicht alle Typen weisen in der ganzen Ausdehnung des Feldes eine gleiche 
Bestandigkeit ihrer Merkmale auf. Als Beispiele fiir die Bestandigkeit dienen die 
Area striata und entorhinalis dorsalis, als solche fiir die Veranderlichkeit die Areae 
praecentralis, insularis und ectorhinalis. 

Wenn wir schlieBlich die verschiedenen Rindentypen des Igels hinsichtlich 
ihrer Myeloarchitektonik mit denjenigen des Kaninchens (nach Zunino [ 1 . c.]) 
auf Grund der beigegebenen Himkarten vergleichen, so finden wir zwischen den 
einzelhen Rindengebieten weitgehende Ubereinstimmting sowohl hinsichtlich der 
Querschnittsstruktur der einzelnen Typen, wae der lokalisatorischen Abgrenzung 
entsprechender Felder. 

In der folgenden Tabelle sind die iibereinstimmenden Rindenfelder vom Igel 
und Kaninchen einander gegeniibergestellt. Ein Vergleich meiner Abbildungen 
mit denjenigen von Zunino (dieses Journal, Bd. XIV, Tafel i—6) erweist in alien 
Einzelheiten diese Ahnlichkeit. 
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Auch in dieser Hinsicht erganzt also die Myeloarchitektonik die Ergebnisse 
der Cytoarchitektonik und bildet in erfreulicher Weise fiir die vergleichend lokalisa- 
torische Rindenforschung eine Bestatigung der letzteren. 


II. Die Myelogenic. 

In diesem Teil meiner Arbeit habe ich versucht festzustellen, wie die Mark- 
scheidenbildung an den zentralen Nervenfasern, d. h. die Myelinisation des Cortex 
cerebri, beim Igel zeitlich vor sich geht. Es standen mir hierzu drei Entwicklungs- 

1 ) MauB hat zwar bei dem Macacus sehr kraftige Faseransammiungen beschrieben, 
doch gewinnt man aus seinen Angaben die Oberzeugung. daB es sich hierbei urn wesentlich 
andere Gebilde handelt ( 1 . c.). 
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stadien, namlich die Gehime von 2, 3 und 4 Wochen alten Tieren zur Verfiigung. 
Die Tiere stammten alle vom gleichen Wurf. 

Vom jiingsten Stadium, 14 Tage alt, habe ich zwei Totalserien, je eine frontale 
und horizontale, von den drei- und vierwochigen Tieren je eine Frontalserie durch 
das gauze Gehim (beide Hemispharen) benutzt. 

Um die feinsten, eben erst mit Nervenmark sich umhiillenden Faserchen zur 
Darstellung zu bringen, wurden mehrere Modifikationen der Weigertschen Methode 
versucht. Die Modifikation Kulschitzky - Wolters mit 2 Wochen langer Nach- 
chromierung der Schnitte in Miillerscher Fliissigkeit gab die besten Praparate. 
Eine langere Beizung mit Chromsaure wurde vermieden, da bei den jungen Tieren 
leicht eine zu starke Impragniening der Zellen eintritt, wodurch die Praparate 
unklar werden. Dagegen ist eine geringe Impragnierung der Zellen, da dadurch 
die Orientierung in den Feldern und Schichten erleichtert wird, erwiinscht. Besondere 
Aufmerksamkeit verlangt bei myelogenetischen Studien die Differenzierung der 
Schnitte, wenn nicht die lemsten F^erchen namentlich in den spat markreifen 
Gegenden verloren gehen sollen. 

Bekanntlich erscheinen markreife Fasem im Centrum ovale friiher als im 
Cortex selbst. Bei den lissenphalen Gehimen laBt es sich nun schwer entscheiden, 
fiir welche spezielle Region des Cortex die unterhalb der Rinde im Centrum ovale 
zuerst auftretenden Markf^erchen bestimmt sind. Infolgedessen wurden in der 
folgenden Beschreibung und in den zugehorigen Hirnkarten nur diejenigen Re- 
gionen beriicksichtigt, in denen markreife Fasem im eigentlichen Cortex selbst 
wahmehmbar waren. 

In den Hirnkarten der einzelnen untersuchten Entwicklungsphasen (Fig. ii, 12 
und 13) habe ich versucht, die zeitliche Verschiedenheit imd das Fortschreiten der 
Myelinisierung in den einzelnen Rindengebieten durch verschieden dicke Punktur 
wiederzugeben. Je dicker die Punkte im Schema sind, desto weiter ist die Myelinisiening 
der betreffenden Region fortgeschritten. In den ersten Entwicklungsstadien, wo die 
Faserentwicklung noch sehr sp^lic hist und erst wenige Regionen der Himrinde Mark- 
fasem in geringer Zahl aufweisen, laBt sich eine solche Himkarte leicht aufstellen, und 
diese gibt genau das tatsachliche Verhalten wieder. Spater, mit fortschreitender 
Entwicklung, schreitet die Markbildung in manchen Regionen scheinbar schneller 
vorwarts als in anderen und nicht immer in den friihest markhaltigen am schnellsten. 
So kommt es, daB in ^teren Stadien die Markreifungszonen sich verwischen und 
daB der groBere Reichtum an Markfasern nicht iiberall und ausnahmslos einen 
MaBstab fiir die friihere Myelinisierung gibt. Dazu kommt, daB schon friih in der 
Myelinisation — wie O. Vogt^) fiir den Menschen eingehend nachgewiesen hat — 
der EinfluB der endgiiltigen Myeloarchitektonik sich sehr bemerkbar macht. Die 
im erwachsenen Zustand faserarmen Regionen lassen sich sehr friih schon als solche 
durch ihren geringen Fasergehalt erkennen. Infolge dieses Umstandes laBt sich 
bei zwei myelogenetischen Regionen, von denen die eine vdele, die andere wenige 
Fasern hat, nicht immer sicher sagen, welche von beiden im Vergleich zu dem Bild, 
das diese Regionen beim erwachsenen Tier bieten, in der Myelinisierung weiter 
vorgeschritten ist. 

1 ) C. u. O. Vogt, Neurobiologische Arbeiten III. Die Markreifung des Kindergehirns 
wahrend der ersten Eebensmonate und ihre methodologische Bedeutiing, 1904. — O. Vogt. 
Der Wert der myelogenetischen Felder der GroBhirnrinde. Anat. .Anz., Bd. 29, S. 273, 1906. 
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I. Beschreibung der einzelnen Entwicklungsstadien. 

Zweiwdchiger Igel. 

Ein Blick auf die Himkarte des 2 Wochen alten Stadiums (Fig. ii) zeigt, daB 
das Neopallium auf der lateralen Hemisphdrenwand myelogenetisch in drei ungefahr 
gleich groBe, in oralcaudaler Richtung angeordnete Zonen zerfaJlt. 

Die vordere Zone wird von einem ausgedehnten, noch ganz faserlosen Gebiet fast 
vollstandig eingenommen, das vom Sulcus rhinalis bis zum Frontalpol und zur Mantel- 
kante reicht. Nur eine kleine Region, die unmittelbar uber der Fissura rhinalis liegt, 
zeigt beginnende Myelinisierung. In den oralen Schnitten sieht man, daB sich diese 
Region nach der ventralen Seite des Hemispharenpols zu erstreckt. Ihre Fasem sind 
isoliert, meistenteils radi^ gerichtet und erreichen im Querschnitte die Grenze zwischen 
innerer und auBerer Hauptschicht. Im zentralen Teil hat sie eine groBere Anzahl von 
Fasern, nach den Grenzen zu werden diese spMicher. Dies sieht man sowohl im Frontal- 
schnitt als auch in dem oberflachlichen Umfang der Region. 

In der mitileren Zone findet man Fasem fast in der ganzen Ausdehnung des 
Frontalschnitts, aber auch hier findet sich die Hauptmenge wieder im zentralen Teil. 
Nach dem Frontalpol zu werden die myelinisierten Fasem immer sparlicher und ebenso 
nach der Mantelkante zu, die sie kaum erreichen. Unter den Fasem sind stets solche, 
die transversal gerichtet sind, was in der vorderen Zone nur auBerst selten vorkommt. 

Im allgemeinen ist die Myelinisierung der mittleren Zone ziemlich fortgeschritten, 
so daB die myeloarchitektonischen Merkmale der Area parietalis in ihrer Hauptschicht, 
wenigstens im zentralen Teil der Zone, schon erkennbar sind. Die Lamina limitans und 
die Transversalfaserung der Lamina substriata ragen, obwohl die Fasem noch bleich 
und fein sind, schon deutlich hervor. Die wenigen kurzen Radiarfasem bilden kleine 
Gmppen, nur auBerst wenige gelangen bis zur Lamina suprastriata. Zuweilen tauchen 
Radii longi auf, aber nie war es mir moghch, sie auBerhalb der inneren Hauptschicht 
anzutreffen. In der auBeren Hauptschicht findet man nur eine kleine Gruppe von vier 
Oder funf Fasern, dicht auf der Lamina granularis externa, also in der Lage der Sub¬ 
lamina infratangentialis, und auch diese Fasem nur in wenigen Schnitten. 

Der Ubergang zwischen den beiden erwahnten Zonen erfolgt allmahlich durch 
eine kleine, mit wenigen Fasern ausgestattete Brucke. 

Die hintere Zone ist durch eine starkere Anhaufung der Markfasern in der Nahe 
der Mantelkante gekennzeichnet. Sie besteht aus zwei durch den Grad der Faserent- 
wicklung voneinander zu unterscheidenden Regionen. Die dorsale Region zeigt Fasem, 
die nach Zahl und Anordnung im allgemeinen nicht von derjenigen der mittleren 2 k)ne 
abweichen; vielleicht steigen die Fasern nicht so weit nach oben. Die ventrale Region 
besitzt nur in den tiefsten Schichten Fasem; sie erstreckt sich bis zur Fissura rhinalis. 
In diesem Entwicklungsstadlum gibt es in dieser Region, die ohne Zweifel den Areae 
temporalis und ectorhinalis entspricht, noch keine geniigende Merkmale, um diese 
beiden Areae voneinander zu trennen; was spater durch den groBen Unterschied im Faser- 
gehalt ohne weiteres moglich ist. In der Nahe des hinteren Pols verlieren allmahlich 
beide Regionen ihre Fasern, und zwar die ventrale friiher als die dorsale. 

Unter der Fissura rhinalis besteht in der vorderen Hdlfte ein auffallender Unter¬ 
schied zwischen der ventralen und der dorsalen Region. 

Die ventrale Region entspricht genau dem schon gut myehnisierten Stamm der 
Stria olfactoria lateralis, also der Area praepyriformis A. Die letztere hat zahlreiche 
lange Radi^fasern, die die auBere Hauptschicht erreichen und schon die charakteristische 
Papillaranordnung zeigen. 

Die dorsale Region besitzt sehr wenige, unregelmaBig zerstreute Fasern, deren 
Zahl nach der Fissura rhinaUs abnimmt. Die Sublamina superficialis, die durch Fasern 
gebildet wird, die aus der Stria olfactoria stammen, laBt sich nur in der Nahe des 
Feldes 51a nachweisen. Die Markreifung in dieser Unterschicht erfolgt, wie die folgenden 
Serien zeigen, zu der gleichen Zeit wie in den zugehorigen Rindenfeldern. 

In der hinteren Hdlfte der unter der Fissura rhinalis gelegenen Rinde laBt sich 
ein leichtes Cberwicgen der Markreifung zugunsten einer an der Fissura angrenzenden 
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Region wahmehmen. Die sehr feinen und ziemlich spaxlichen Fasem verlaufen fast 
ausschlieBlich in radi^er Richtung, die schon an die Anordnung der Radii der Area 
entorhinalis dorsalis erinnert. In der ubrigen Rinde vereinzelte kurze Fasern in der 
Tiefe des Querschnittes; neben dem hinteren Pol jedoch keine. 

An der lateralen Hemispharenwand, nach der Basis zu, an der Stelle, wo die 
Stria olfactoria lateralis endet, findet sich eine kleine Region, die eine etwas starkere 
Myelinisierung aufweist. 

An der medialen Hemispharenwand beginnt die Markreifung erst spa ter. Ab- 
gesehen von dem kleinen Stiick, das die hintere Zone der lateralen Wand an der inneren 
einnimmt, bleibt im Myelinisierungsgang nur ein kleines, hinter dem Bulbus olfactorius 
und uber dem Tuberculum ol- 
factorium gelegenes Feld iibrig, 
sowie seine Fortsetzung dem 
Balken entlang. Schon topo- 
graphisch kann man sehen — 
und die cyto- und myeloarchi- 
tektonischen Merkmale bestati- 
gen es —, daB dieses Feld sich 
genau mit der Areae prae- und 
supracallosa deckt. Die erstge- 
na^nte besitzt hauptsachlich 
Radiarfasem, die in der Tiefe 
plexiform werden; die Lamina 
zonalis ist noch faserfrei. Die 
Area supracallosa zeigt ein sehr 
typisches Aussehen, weil unter 
ihren Elementen nur jene dicken, 
untereinander gekreuzten Fasern 
der Hauptzellenschicht myelini- 
siert sind. In der Lamina zonalis 
findet man sehr selten feinste 
Faserchen (drei oder vier). 

Da der Balken noch fast 
faserlos ist, heben sich in die- 
.sem Stadium die Fasem der 
dcutlich ab und lassen sich 
leicht Area supracallosa von 
ihm sehr bis zum Splenium ver- 
folgen, wo denn sie sich in das 
Subiculum fortsetzen. Das Sm- 
biculum besitzt schon einige, 
den eben beschriebencn sehr Fig* Myelinisation beim 2 Wochen alten Igel. 

ahnliche Faserchen. 

Im Cornu ammonis finden sich nur auBerordentlich seltene Fasem; die Mehrzahl 
von ihnen gehort noch zum Alveus. Die Fascia dentaia hat noch keine Fasern. 

Der Umstand, daB im Subiculum und in dcr Area supracallosa die Markreifung 
gleichzeitig und zu einer Zeit erfolgt, in der die Fascia dentata noch keine einzige Faser 
aufweist, ist wohl ein Beweis fur die Verwandtschaft der beiden erstgenannten Gebilde. 
Im ersten Teil dieser Arbeit habc ich schon auf Grund der architektonischen Merkmale 
auf diese nicht immer richtig verwertete Tatsache Gewicht gelegt. 

Noch in der medialen Wand kommen in der zwischen Balken und Mantelkante 
gelegenen Region die allerersten Faserchen zum Vorschein. 

Beim Tuberculum olfactorium findet sich die Markumhullung schon in alien 
Kernen, ist aber im lateralen am weitesten fortgeschritten. In den mittleren und 
medialen Kernen sind, auBer der Faserung, die das Tuberculum vom Corpus striatum 
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trennt, nur zerstreute kurze Fasem zu sehen; als Gegenstuck dazu besitzt der laterale 
Kern zahlreiche lange Fasern, die bis an die Oberflache gelangen. Fine Sublamina 
superficialis ist indessen noch nicht nachweisbar. 

Die Rinde des Gyrus intermedius (Nucleus striae corneae) ist stark myelinisiert; 
sie hat schon viele Fasern in der Lamina zonalis. 

Auch im Bulbus olfactorius entwickelt sich die Markumhiillung der verschiedenen 
Faserarten nicht gleichzeitig. Bei dem zweiwochigen Igel finden sich nur die derben 
Radiarfasern der Kornerschicht^) myelinisiert. Sie lassen sich von der Gegend der 
Mitralzellen aus durch die Kornerschicht hindurch bis zu der eigentlichen, schon in der 

Markreifung fortgeschrittenen 
weiBen Substanz des Bulbus ver- 
folgen. In der Molekularschicht 
habe ich ganz vereinzelte Fasem, 
immer in der Nahe der Mitral¬ 
zellen, gesehen. Von der wich- 
tigen plexusartigen Tangential- 
faserung der Korner schicht, 
ebenso wie von dem Nebenbul- 
bus, ist noch nichts vorhanden. 



Dreiwochiger Igel. 

Die Myelinisierung macht in 
der dritten Woche erhebliche 
Fortschritte. Fast die gauze 
Rinde besitzt schon Markfasem. 
Fine Ausnahme macht nur eine 
schmale, die Fissura rhinalis in 
ihrem caudalen Teil umgebende 
Region, der vorderste Teil der 
medialen Hemispharenwand 
und die Fascia dentata. 

Die Regionen, die schon 
beim zweiwochigen Igel reife 
Markfasem aufweisen, offen- 
baren ihre weiteren Fortschritte 
ebenso in der Vermehrung der 
Fasem wie in der groBeren 
Hohe, die diese Fasem im Cor¬ 
tex erreichen. 

In der lateralen Wand 
(Fig. 12), im Neopallium, bleibt 
die bereits beschriebene Teilung 
bestehen. 

Die ventrale Region der vorderen Zone hebt sich durch ihren Reichtum an Fasem, 
die die Lamina granularis externa erreichen, scharf von der Umgebung ab. In dea 
Lamina zonalis sind schon einige Tangentialfasem nachweisbar. Die dorsale Region der 
vorderen Zone fangt schon an, sich in der inneren Hauptschicht zu myelinisieren. 

Die mitUere Zone erstreckt sich bis zur Mantelkante und zur Fissura rhinalis. In 
ihrem zentralen Teil gelangt eine kleine Anzahl von Fasern schon in die auBere Haupt¬ 
schicht. In der Lamina zonalis kann man die besser hervortretende Sublamina infra- 
tangentialis bis zur medialen Wand verfolgen, wo sie sich allmahlich verliert; die Sub¬ 
lamina tangentialis zeigt vereinzelte Faserchen. Die Radii longi beriihren die Lamina 
zonalis. Die tiefen Schichten (Via, b) weisen eine Fntwicklung auf, die sich dem fertigen 
Zustand sehr nahert. 


Fig. 12. Myelinisation beim 3 Wochen alten Igel. 


1 ) Nomenklatur nach Koelliker, Gewebelehre, 1896. 
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Die hintere Zone zeigt wiederum die groBte Entwicklung an der Mantelkante; 
eine Abweichung besteht insofem, als eine neue, in der Myelinisierung weit fort- 
geschrittene Region neben der Fissura rhinalis auftritt. Ein diese Gehirngegend treffender 
Frontalschnitt gibt schon in diesem Stadium ein Bild, das demjenigen von einem er- 
wachsenen Tier sehr nahe kommt: eine faserarme Region (20—22) zwnschen zwei faser- 
reichen (17 und 36). Denn wahrend die in der Mitte liegende Region iiber der Lamina 
substriata nur wenig Fasern hat, sind die Fasern an dieser Stelle in den beiden anderen 
Regionen schon ziemlich entwickelt. Die Entscheidiing, ob hier die Area striata in der 
Myelinisierung weiter vorgeschritten ist als die Area temporalis, ist bei Vergleichung 
mit dem Fasergehalt des reifen Gehirns sehr schwierig. Dagegen laBt sich behaupten, 
daB die erstgenannte Area mehr entwickelt ist als die Area ectorhinalis, weil beide beim 
Erwachsenen annahemd gleich viele Fasern haben, wahrend jetzt die striata mehr 
Fasern aufzuweisen hat. 

An der lateralen Wand, im Archipallium, findet sich im ganzen die gleiche Ab- 
stufung wie beim zweiwochigen Gehim. Von den Areae praepyriformes zeigt A eine 
groBere Entwicklung als B und C, doch ist dies bei den oralen Schnitten nicht so aus- 
gepragt wie bei den caudalen. Die Area entorhinalis dorsalis ist besser zu erkennen als 
die ikbrigen ventral liegenden. In alien diesen Areae findet man Markfasem, sowohl in 
der Sublamina tangentialis, wie in der superficialis. 

In der medialen Wand fehlen markreife Fasern nur in einer neben dem Frontalpol 
liegenden Region. Die Fasern finden sich ausschlieBlich in den tiefen Schichten und 
nehmen im allgemeinen von der Mantelkante aus ventralwarts an Menge ab. Als be- 
sondere Merkwiirdigkeit mochte ich anfuhren, daB ich einmal in der Lamina zonalis 
einer sonst noch fast freien Region, nach ihrer Lage wohl der Area subgenualis, ver- 
einzelte (vier) F^erchen gesehen habe. Hier und da sind Anfange der Sublamina infra- 
tangentialis nachzuweisen. Unterschiede im Bau, die eine Abgrenzung der Felder ge- 
statten wiirden, sind in der medialen Wand noch nicht vorhanden. 

Die Areae supra- und praecallosa haben in der Lamina zonalis schon einige wenige 
Fasern; ebenso das Suhiculum. 

Im Cornu ammonis finden sich erst wenige Markfasem; in dcr Fascia dentata 
lassen sich nur die allerersten entdecken. 

Im Tuberculum olfactorium ist der laterale Kera, der in seinem oberflachlichen 
Teil schon Fasern hat, wiederum am meisten entwickelt. 

SchlieBlich beginnen in der Kornerschicht des Bulbus olfaciorius lange, zuwcilen 
Gruppen bildende Tangentialfasern zu erscheinen. Manchmal laBt sich feststellen, daB 
cine radiar gerichtete Faser tangential umbiegt. 

Vierwochiger Igel. 

In diesem Stadium finden sich markreife Fasern im ganzen Cortex, die durch 
ihre Unterschiede bereits in seinem groBten Teil die Erkennung dcr myeloarchitck- 
tonischen Felder gestatten. Dies gilt besonders fur die laterale Hemispharenflache, die, 
selbst wenn man den spateren Fascrrcichtum ihrer Felder beriicksichtigt, weiter vor¬ 
geschritten ist als die mediale. 

In dcr lateralen Hemisphdrenwand (Fig. 13) gehort zwcifellos die Area parorbitalis 
zu den am meisten entwickelten. Die Markfasem dringen zahlreich in ihre Lamina 
zonalis ein und die iibrigen Schichten, vor allem die innere Hauptschicht, geben bereits 
ein ahnliches Bild, wie es das reife Gehirn zeigt. 

Die Area praecentralis bietet einen auffallenden Gegensatz zu der vorigen. Ihre 
Fasern, die zum erstenmal beim dreiwochigen Igel erschienen sind, erreichen noch kaum 
die auBere Hauptschicht. Die Anordnung der Radii ist schon erkennbar, und in der 
Lamina zonalis sind vereinzelte Faserchen festzustellen. 

Die Area parietalis ist weit fortgeschritten. Ihre tiefen Schichten (Via, b) sind 
vollendet und ein Teil des Grundfilzes der Stria Baillargeri ist schon vorhanden. Die 
Radii longi lassen sich bis zur Sublamina infratangentialis verfolgen; diese bildet schon 
wie beim Erwachsenen eine ununterbrochenc Linie. Dagegen ist die Sublamina tangen- 
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tialis sehr zuriickgeblieben, und zwar hat sie relativ weniger Fasem als die gleiche Schicht 
bei der Area parorbitalis. 

In diesem Stadium sieht man deutlich, daB die Area parietalis die Mantelkante 
umgibt und sich ziemlich scharf von der noch in der Myelinisierung sehr ruckstandigen 
medialen Flache abhebt. Es besteht also auch myelogenetisch eine Verwandtschaft 
zwischen diesem an der Mantelkante liegenden Rindenteil und der Area parietalis. 

Die Insula zeigt Markfasem in samtlichen Schichten, auch in der Lamina zonalis, 
hier freihch nur sehr sparlich. 

Die Area striata befindet sich ungefahr an der gleichen Stufe der Markreifung 
wie die Area parietahs; ihre charakteristische Schichtung ist noch nicht erkennbar. 

Das gleiche mochte ich 
von der Area temporalis sagen, 
obschon diese erst wenige Fasem 
hat. Wenn sie in dem Schema 
hell gezeichnet ist, so ist dies 
nur geschehen, um die Aufmerk- 
samkeit auf ihre Faserarmut zu 
lenken. Die Area ectorhinalis 
weist gegen die Area striata 
nicht mehr jenen Unterschied 
auf, der bei dem 3 Wochen alten 
Gehirn so ausgepragt war; sie 
zeigt sogar sehr zahlreiche Fa- 
sern in der Sublamina tangen- 
tiahs. Die Radii longi sind 
bei den letztgenannten Areae 
markreif. 

Von den unter der Fissura 
rliinalis gelegenen Areae ist es 
immer wieder die Area praepy- 
riformis A diejenige, die hochste 
Entwicklung zeigt; jedoch ist 
der Gegensatz zwischen ihr und 
den^^r^a^ praepyriformis B und 
C nicht mehr so groB wie friiher. 
Es scheint, daB bei den letz- 
teren die Markreifung in der 
vierten Woche schneller erfolgt 
ist als bisher. Die Radii der 
Area entorhinalis dorsalis sind 
von denen des erwachsenen 
Fig. 13. MyelinisaUon beim 4 Wochen alten Igel. Igels kaum zu unterscheiden. 

In alien diesen Feldern ist die 
Sublamina tangentialis als selbstandiges Gebilde erkennbar; die Sublamina superficialis 
gelangt bis in die Fissura rhinalis. 

In der Area perirhinalis lassen sich nur auBerordentlich seltene Fa^erchen fest- 
stellen. 

An der medialen Hemisphdrenfldche ist es noch nicht leicht, auBer den durch das 
Auftreten zahlreicher Markfasem in ihrer Lamina zonalis fast vollendeten Areae prae- 
imd supracallosa, die verschiedenen Areae zu identifizieren. Ich teile deswegen die 
mediale Flache bei der Beschreibung in drei Zonen ein. 

Die erste, vor dem Balken liegende Zone, ist noch weit zuriickgeblieben, besonders 
in der Nahe des Frontalp)ols. In ihrer auBeren Hauptschicht sind nur wenige Fasem 
nachweisbar. In der N^e des Balkens kann man unter den eben sichtbar werdenden 
Radii einige finden, die die typische, korkzieherartige Form der Area praelimbica zeigen. 
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Die Entwicklung dieses Teils bleibt noch bin ter derjenigen der Area parietalis beim 
zweiwochigen Igel zuruck. 

Bei der zweiten, dem Balken entsprechenden Zone, erreicht das noch lose Faser- 
werk die Lamina granulans externa. 

Die dritte, hinter dem Balken liegend, laBt schon die Faserung der Stria Baillargeri 
interna erkennen. Unmittelbar am Balken fallt eine Anhaufung von Radiaxfasern auf, 
die auf die Area retrolimhica hinweist. Die Lamina zonalis des Subiculums zeigt kaum 
weniger Fasern als beim Erwachsenen; wahrend sie sich bei diesem aber ununterbrochen 
in die gleichnamige Schicht der Area retrolimbica fortsetzt, lassen sich im vorliegenden 
Stadium markreife Fasern nur bis zur Grenze der Area retrolimbica verfolgen; dort 
vcrschwinden sie plotzlich. Auf diesen Befund diirfte bei Deutung der Myelogenie zu 
achten sein. 

Das SuhictUum ist sehr weit vorgeschritten, das Cornu ammonis nicht im gleichen 
MaBe, noch weniger die Fascia dentata. 

Der laterale Kern des Tuberculum olfactorium scheint hinsichtlich der Entwicklung 
auch hier noch an der Spitze zu stehen. Alle Kerne sind schon bis zur Oberflache mark- 
haltig. 

Der Btilbus olfactorius unterscheidet sich in der Komerschicht kaum von dem 
des Erwachsenen, in der Molekularschicht und um die Glomeruli herum zeigt er reife 
Markfasern. Ebenso verh^t sich der Nebenbulbus. 

2. Die Beziehungen zwischen Myelogenie und Myeloarchitektonik. 

Wir haben zum Schlusse das Verhalten des Markreifungsprozesses auf dem 
Rindenquerschnitte einerseits und andererseits das Fortschreiten der Myelinisa- 
tion an der Rindenoberflache, also einmal die Beziehungen der Markreifung zur 
Rindenschichtung und zu den Radii und zweitens das Verhaltnis zu den myelo- 
und cytoarchitektonischen Feldem des erwachsenen Tieres im Zusammenhange 
kurz zu erortern. Eine besondere Betrachtung wird schlieBlich das Verhaltnis von 
Faserreichtum resp. Faserkaliber und Myelinisation, das nach den systematischen 
Forschungen von C. und O. Vogt beim Menschen ein ganz gesetzmaBiges ist, 
erfordem. 

I. Sprechen wir zunachst von der Markreifung im Rindenquerschnitte. 
Sie beginnt in alien Teilen der Hemispharenoberflache in der inneren Haupt- 
schicht, und zwar annahemd gleichzeitig in der ganzen Breite der inneren Haupt- 
schicht, obwohl starker in der Tiefe; man kann schon bald myelogenetisch er¬ 
kennen, welche Breite die innere Hauptschicht spater beim Erwachsenen ungefahr 
einnehmen wird. Die faserreiche Lamina substriata (V) und limitans (VI) gelangen 
in manchen Typen (wie 5—7, 17, 20—22) schon sehr friih an das Ende ihrer Ent¬ 
wicklung. 

Die Markentwicklung in der auBeren Hauptschicht beginnt durchgehends 
spater als in der inneren. Im allgemeinen erscheinen die Markfasern der Lamina 
suprastriata (II—III) und der Lamina zonalis (I) annahemd zu gleicherZeit, beispiels- 
weise bei Feld 8 (3 Wochen), sowie bei Feld 4—6 oder 29 (4 Wochen). Nur in den 
Feldem, in denen eine starkfaserige Sublamina infratangentialis besteht, kann man 
in dieser eher markreife Fasern nachweisen als in der Lamina suprastriata. Dabei 
sei daran erinnert, daB sich die Radii longi erst beim dreiwochigen Igel bis zur 
Sublamina infratangentialis verfolgen lassen. 

Die Lamina zonalis wurde in denjenigen Feldem, in denen sie von bestimmten 
Fasersystemen iiberlagert wird, wie dies in den Feldem 51a, b, c, d, sowie auch 
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in 28d und 28v (Tafel 7) der Fall ist, besonders beriicksichtigt, um festzustellen, ob 
sich das iiber ihr liegende Faserstratum selbstandig entwickelt oder im Zusammen- 
hange mit der darunter gelegenen Rinde. Der Stamm der Stria olfactoria lateralis 
ist beim zweiwochigen Igel bereits sehr stark entwickelt, ebenso das (zugehorige) 
Feld 51a. Dagegen weist die Sublamina superficialis in den Feldern 51b, c und d, 
die nach der herrschenden Ansicht ebenfalls die Fortsetzung der Fasem der Stria 
olfactoria bildet, liberhaupt noch keine markreifen Fasem auf; damit stimmt 
iiberein, daB die Felder 51b, c und d in der myelogenetischen Entwicklung ganz 
allgemein weit zuriickbleiben, besonders gegeniiber 51a. Erst beim dreiwochigen 
Tiere, bei dem diese Felder im allgemeinen markiger sind, kommen auch in der 
Sublamina superficialis sparliche Fasem zum Vorschein. Ahnlich liegen die VerhtQt- 
nisse bei der Lamina zonalis von Feld 29 (siehe auch S. 224), also der Area retrolimbica 
und dem Subiculum. Diese entwicklungsgeschichtliche Tatsache ist von der aller- 
groBten Bedeutung. Wir sehen daraus, daB die Myelogenie unter Umst^den im- 
stande sein konnte, die Frage zu entscheiden, ob zwei Stmkturbezirke morphologisch 
bzw. fasersystematisch und schlieBlich auch physiologisch zusammengehbren oder 
nicht. Wenn die Gleichzeitigkeit der Myelinisation ein Beweis ist fiir die anatomische 
Zusammengehorigkeit von Rindenbezirken, dann sind die Felder 51a—5id nicht 
anatomisch gleichwertig, was alien bisherigen Annahmen widersprechen wiirde. 

In den Feldern, die beim Erwachsenen durch das tlberwiegen von Radiar- 
fasern charakterisiert sind, findet man bei Beginn der Markreifung fast ausschlieB- 
lich radiar gerichtete und keine horizontal verlaufende Fasem, so in den Feldern 
4—6, 8, 28 d. Hier setzt also die Myelogenie an den Radiarfasem ein. Umgekehrt 
finden sich in den anderen Feldern gleichzeitig mit myelinisierten Radiarfasem 
bei Beginn der Markreifung auch Faserarten anderer Verlaufsrichtung, also Tangen- 
tialfasern und Diagonalfasern, sowie Fasem des Gmndfilzes. 

Hinsichtlich der Faserstarke ist zu betonen, daB diejenigen Schichten 
und Bestandteile, die beim Erwachsenen sehr starke Fasern besitzen, 
wie die Sublamina infratangentialis, die Radii longi, die Laminae 
limitans und suprastriata, die Zellschicht der Area supracallosa schon 
sehr friihzeitig, also im Anfang der zweiten Woche, Fasern aufweisen, 
wo die iibrige Rinde noch gar nicht in das Stadium der Markreife ein- 
getreten ist. Aus alledem ergibt sich. daB das myelogenetische Bild in der Quer- 
schnittsentwicklung sich insofem mit der myeloarchitektonischen Struktur deckt, 
als die Fasern im allgemeinen am friihzeitigsten in den Schichten 
auftreten, die beim Erw^achsenen am faserreichsten sind. 

2. Hinsichtlich der myelogenetischen Gliederung der Rindenober- 
flache sind vor allem die Beziehungen zwischen den myelogenetischen Zonen 
und den myeloarchitektonischen Feldern zu untersuchen, und zwar sind folgende 
Fragen zu erortern: a) Welches ist die Reihenfolge, in der in den verschiedenen 
architektonischen Feldern die Myelinfasern auftreten? b) Inwieweit decken sich 
raumlich die myelogenetischen Zonen mit den architektonischen Feldern? 

a) Die Beantwortung der ersten Frage ergibt sich aus einem Vergleich der 
myelogenetischen Hirnkarten jugendlicher Stadien (Fig. ii und 12) und der c5d:o- 
und myeloarchitektonischen Hirnkarten des erwachsenen Igels (Fig. 7 u. 8). Beim 
zweiwochigen Igel (Fig. ii), dem jiingsten Stadium, das ich zur Verfiigung hatte, 
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linden sich mehr oder weniger reichlich bereits entwickelte Markfasern in der Area 
parorbitalis, postcentralis, parietalis, striata, temporalis imd ectorhinalis, femer 
in der Area praepyriformis A-D, entorhinalis dorsalis und ventralis, prae- und 
supracallosa, schlieBlich im Subiculum und Tuberculum olfactorium. Der Grad 
der Entwicklung, also der Faserreichtum dieser Felder ist jedoch bereits in diesem 
friihen Stadium sehr verschieden. Legt man die Fortschritte zugrunde, die sich 
am Elide der dritten Woche im Vergleiche zum Ende der zweiten Woche linden, 
so ergibt sich, daB die am friihesten markreifen Rindengebiete beim Igel die Area 
praepyriformis A (Feld 51a), dann die Area parorbitalis (Feld 8), praecentralis 
(Feld 4—6), parietalis (Feld 7) und striata (Feld 17), supra- und praecallosa und 
der laterale Kem des Tuberculum olfactorium sind. 

b) Auch hinsichtlich der zweiten Frage gibt ein Vergleich unserer Hirnkarten 
eine zuverl^sige Antwort. Wir sehen auf der einen Seite, daB es myelogenetische 
Zonen gibt, welche mit myeloarchitektonischen Bezirken beziiglich ihrer Lage und 
Ausdehnung ziemlich genau libereinstimmen. Das gilt z. B. fur die Area prae¬ 
pyriformis A (51a), supra- und praecallosa, und in gewissem Grad auch fiir die 
Area parorbitalis (Feld 8), also besonders fiir friihmarkreife Zonen. Allein schon 
die genannten und mehr noch manche der vorstehend nicht erwahnten Felder 
zeigen eine hochst bemerkenswerte Ausnahme. Manche von ihnen weisen namlich 
schon sehr friih in der Myelogenie eine Stelle auf, an der die Myelinisierung am 
weitesten fortgeschritten ist resp. am friihesten einsetzt. Beispielsweise findet 
sich bei der in ihrer Tektonik sonst durchaus einheitlich gebauten Area striata 
(Feld 17) des zweivvochigen Igels eine Stelle, an der die Markfasern zuerst auftreten 
und sehr stark entwickelt sind, wahrend sie sich caudalwarts allmahlich verlieren. 
Ebenso verh^t es sich mit der Area entorhinalis dorsalis und anderen myelogene- 
tischen Zonen. Beim dreiwdchigen Igel z. B. hat an der medialen Hemispharenwand 
die vordere H^fte der Area limbica anterior noch keine Markfasern, die hintere 
ist dagegen reich entwickelt. Die myelogenetischen Zonen stellen also nicht so 
streng geschlossene Bezirke dar wie die tektonischen Felder und wie es Flechsig 
fiir den Menschen generell behauptet hat; man wird vielmehr vielfach im Zweifel 
sein, wo die Grenzen eines solchen Areals zu ziehen sind und diese weiter oder enger 
ziehen miissen, je nachdem man ein friiheres oder spateres Entwicklungsstadium 
vor sich hat. Es bestatigt sich darin auch fiir den Igel die von C. und O. Vogt 
beim Menschen an manchen Regionen gemachte Beobachtung von dem exzen- 
trischen Fortschweifen des myelogenetischen Prozesses, also von dem 
exzentrischen Wachstum mancher myelogenetischer Zonen. 

Auf der anderen Seite haben wir gesehen, daB es groBe myelogenetische Zonen 
gibt, welche sich in keiner Weise mit einem unserer myeloarchitektonischen Felder 
(oder einer cytoarchitektonischen Area Brodmanns) topographisch in tJber- 
einstimmung bringen lassen. Es zeigt sich vielmehr, daB zahlreiche, ganz ver¬ 
schieden gebaute Felder gleichzeitig mit der Markreifung beginnen, 
daB daher mehrere myelo- (und cyto-)architektonische Felder inner- 
halb ein und derselben Zone liegen, ohne daB es moglich ist, sie myelo- 
genetisch voneinander zu trennen. Es zeigt sich demnach auch hierin, 
was C. und O. Vogt fiir den Menschen eingehend erwiesen haben, daB die myelo¬ 
genetische Methode sowohl an Sch^fe der Abgrenzung von Feldern, wie an Reich- 
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artigkeit der lokalisatorischen Differenzierung hinter den histotektonischen Methoden 
der Rindenlokalisation weit zuriicksteht. 

Wir verweisen nur nochmals kurz auf die oben bereits erw^nte ausgedehnte, 
relativ friihmarkreife Zone beim 14 Tage alten Igel, welche die Felder i, 7, 17, 20—22 
umfaBt. Es gilt aber auch fiir die meisten spatmarkreifen Felder der medialen 
Hemispharenwand und die Felder des Archipalliums, ausgenommen Feld 51a. 
Beim zweiwochigen Igel sieht man femer im Frontalschnitt, daB die Fasem sich 
in der lateralen Wand des Gehims an der Mantelkante anhaufen, um sich dann 
nach der Fissura rhinalis zu allmahlich zu verlieren. Von der reichen Differenzierung, 
die diese Gegend beim Erwaihsenen zeigt, laBt die Myelogenie in diesem Stadium 
noch nichts erkennen. 


3. Das Verhaltnis der Myologenie zum Faserreichtum der Hirnrinde. 

In der Textfigur 14 habe ich versucht, die regionaren Unterschiede im Faser¬ 
reichtum der Hirnrinde des Igels dadurch anschauhch zu machen, daB der groBere 

Oder geringere Faserreichtum 
eines jeden Feldes durch grobere 
und feinere Punkte dargesteUt 
wurde. Die Dicke der Punkte 
gibt jedoch keinen absoluten Wert 
an und darf deshalb auch nicht 
mit den Fig. ii—13, die nur das 
Fortschreiten der Myelinisierung 
und nicht den Faserreichtum an- 
deuten, verglichen werden. 

Die Vergleichung dieses 
Schemas (Fig. 14) mit dem myelo- 
genetischen Schema vom zwei¬ 
wochigen Igel (Fig. II) ergibt, 
daB im allgemeinen diejenigen 
Felder, die am friihesten markreife 
Fasem zeigen, beim erwachsenen 
Igel am faserreichsten sind. Die 
Area praepyriformis A (51a) ist 
faserreicher alsB, C oderD (51b 
bis d), ebenso zeichnen sich die 
Areae parietalis, striata, supra- 
und praecallosa durch groBen 
Faserreichtum aus. Die faser- 
armen Areae der medialen Flache 
sind im allgemeinen spatmark- 
reifer als diejenigen der lateralen. 
Das gleiche gilt vom Tuberculum 
olfactorium, bei dem der faserreiche laterale Kem sich friiher entwickelt als 
die iibrigen faserarmeren Kerne. Ebenso entspricht die Tatsache, daB das Subi- 
culum faserreicher ist als das Cornu Ammonis und dieses wieder faserreicher ist 



Fig. 14. Relativer Faserreichtum der verschiedenen 
mveloarchitektonischen Felder beim I"el. 
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als die Fascia dentata der Reihenfolge, in der sich die Markfasern entwickeln. 
Femer ist, wie schon ohen erwahnt, beim vierwochigen Igel die Sublamina tangen- 
tialis der Area paraorbitalis mehr entwickelt als die gleichnamige der Area parietalis, 
wahrend im iibrigen die genannten Areae gleich weit vorgeschritten sind, eine 
Erscheinung, die den Verhaltnissen beim Erwachsenen entspricht. Denn hier ist 
die Sublamina tangentialis der Area parorbitalis faserreicher als die der Area 
parietalis. 

Auf Grund dieser Tatsachen ergibt sich auch fiir den Igel die Richtigkeit des 
von C. und O. Vogt beim Menschen aufgestellten Satzes, daBnamlichdieMark- 
reifung der GroBhirnrinde schon in friihen Stadien der Entwicklung 
eine innige Abhangigkeit von myeloarchitektonischen Eigentiim- 
lichkeiten, namentlich vom Faserreichtum einer Region aufweist, 
und daB im allgemeinen — von bemerkenswerten Ausnahmen abgesehen — 
ein Bezirk um so friiher die ersten Markfasern erhalt, je faserreicher 
er im erwachsenen Zustande ist. 

Als Ausnahme von dieser Regel ist zu erw^nen, daB in zwei sehr faserreichen 
Feldem, wie der Area ectorhinalis (Feld 36) und der Area retrolimbica (Feld 29), 
erst verh^tnismaBig spat die Markreifung beginnt. Die Area ectorhinalis hat am 
Ende der zweiten Woche nur sehr wenige Fasem, die Area retrolimbica erh^t iiber- 
haupt erst in der dritten Woche ihre Fasem. Doch laBt sich auch hier, sobald ein- 
mal die Markreifung begonnen hat, erkennen, daB es sich um Felder handelt, die 
spater sehr faserreich sind, weil schon am Ende der vierten Woche die Area ecto¬ 
rhinalis hinsichtlich ihrer Faserentwicklung die Area striata wieder eingeholt hat, 
und auch die Area retrolimbica sich bereits durch den groBeren Fasergehalt von der 
Umgebung abhebt. 

Man erkennt auch daraus, daB die Myelogenie nicht durchweg nach so ein- 
fachen Gesetzen erfolgt wie es friiher vielfach angenommen \mrde. Erst ein sorg- 
faltiges vergleichendes myelogenetisches Studium wird in Verbindung mit der 
Myeloarchitektonik diesen verwickelten Vorgang aufzuhellen vermogen. 

Herm Dr. O. Vogt, dem Vorsteher des neurobiologischen Laboratoriums, 
bin ich fiir die Oberlassung des Materials und der Hilfsmittel des Instituts, Heim 
Dr. Brodmann fiir seine mannigfache Beratung und Unterstiitzung zu Dank 
verpflichtet. • 


Tafelerklarung. 

Tafel 4—7: Samtliche Figuren stellen naturgetreue Zeichnungen der verschiedenen myeloarchitek- 
tonischen Typen bei einheitlicher VergroCerung 50; l dar. 

Tafel 8. Die Zeichnungen dieser Tafel mit Ausnahme einer einzigen, die die Typen 27 und 49 dar- 
stellt, wurden bei der VergroUerung 25 ; 1 ausgefiihrt. In der rechten Halfte der Tafel stellen 
die Figuren l—4, neben den Zeichnungen, die die Markfaserstniktur der Ana supracallosa 
(Feld 26) in verschiedenen Schnitten zeigen, die Zellstruktur in den entsprechenden Hohen 
dar. Figur 2 triflfl die Area supracallosa unmittelbar vor dem Balken, Figur 3 und 4 auf dem 
Balken und Figur i unmittelbar hinter dem Balken. s.h. = sulcus hippocampi; h = cornu 
Ammonis; f.d. = fascia dentata; sub = subiculum; c.c. = corpus callosum; sp = septum 
pellucidum; v =Ventrikel; tt = taenia tecta = Hauptzellschicht der Area supracallosa. 

Tafel 9 und 10 sind Mikrophotographien von Frontalschnitteu in der VergroCerung 10: l. Die 
Zahlen bedeuten die verschiedenen Felder. — Die Typen 8 (Tafel 4), 30 horizontal (Tafel 6) 
und 27 und 40 (Tafel 8) wurden aus Horizontalschnitten entnommen. Alle iibrigen Zeichnungen 
und Photographien stellen Frontalschnitte dar. 

cz: ^ ■ 
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Sammelbericht fiber die psychotherapeutische Literatur 

im Jahre 1909. 

(Rcferate von Mohr-Coblenz, Hilger-Magdeburg, Delius-Hannover, Zunino-Genua, 

Brodmann-T iibingen.) 

Schwerlich je ist ein Jahr, an der Menge der Veroffentlichungen gemessen, so 
friichtbar auf dem Gebiete der Psychotherapie gewesen, wie das Berichtsjahr 1909. 
Der in der Praxis stehende Arzt vermag, auch wenn er Spezialist ist, die Oberfiille literari- 
scher Erzeugnisse kaiim mehr zu bewaltigen, geschweige denn, daB er imstande ware, 
diirch eigene Nachpriifung dazu kritisch Stellung zu nehmen oder sich ein Urteil uber 
Wert Oder Unwert cinzelner Neuerungen zu bilden. Aus diesen Gesichtspunkten und 
da sich die wassenschaftliche Publizistik auch immcr mehr zersplittert, sind Sammel- 
referate allenthalben zu einem Bediirfnis gcworden. Wir haben die Absicht, kunftighin 
rcgelmaBig kritische Berichte iiber die psychotherapeutische Literatur eines abgelaufenen 
Jahres zu bringcn, mit dem Zwecke nicht nur der Orientierung iiber die vorliegenden 
Arbeiten, sondem auch um Stellung zu nehmen zu gewissen neuen Anschauungen und 
Lehren und so ein Urteil iiber den Stand unseres gesamten Gebietes zu ermoglichen. 

Der erste Bericht iiber das Jahr 1909 ist insofem nicht ganz vollstandig, als eine 
Reihe psychotherapeutischer Arbeiten bereits im Laufe des Jahres im Journal besprochen 
vvorden sind, eine nochmalige Bcrichterstattung hier aber untunlich erschien. Es muB 
daher beziiglich mancher Abhandlungen auf die friiheren Referate in Band 13—17 des 
Journals verwiesen werden. Dies gilt insbesonderc von den neu aufgelegten bzw. er- 
schienenen Lehrbiichern des Hypnotismus und der Psychotherapie von For el, Moll 
und Hilger, welche bereits eingehende Besprechung erfahren haben. Auch auf andere 
Lchrbiicher, die Bezug auf die Psychotherapie nehmen, kann, soweit sie schon friiher 
refericrt wurden, wie z. B. Kraepelins Psychiatric (Bd. XV. S. 84) nicht nochmals 
eingegangen werden. Ferner soli hier nicht iiber Originalabhandlungen berichtet wer¬ 
den, die im Journal sclbst erschienen sind. Es sind dies die Aufsatze von Forel, Schon ke 
und Schwarzwald. 

SchlieBlich miissen wir es uns auch versagen, auf Arbeiten einzugehen, die in 
nichtmedizinischen Zeitschriften von Arzten oder Laien erschienen sind, obwohl zu- 
zugeben ist, daB hier gerade von nichtarztlicher Seite manches beachtenswerte Wort 
gesprochen und oft mehr besonnene Kritik speziell gegeniiber gewissen einseitigen 
Thcorien bewiesen wurde, als wir es vielfach und nicht zum Ansehen unscrer Wissen- 
schaft in der Fachpresse beobachten konnten. Es sei hier nur kurz hihgewiesen auf 
den in seinem kritischcn Teil ausgezeichneten Aufsatz von F. \V. Forster (Hochland 
1909), der sich gegen die ,,Sexualproblemc“ Freuds (Marz 1908) wendet, sowie auf des 
glcichen Verfassers polemische Artikel gegen den unter Jungs Anleitung in Sexual- 
analyse machenden Ziiricher Pfarrer O. Pfister (Psychoanalyse und Seelsorge, noch¬ 
mals Psychoanalyse und Seelsorge. Evangel. Freiheit, 1909 und 1910), die teilwcise 
schon im Journal (Bd. XV. S. 288f.) besprochen sind. 

Besondcrc Erwahnung verdient, daB im Betriebsjahr 1909 drei neue Publikations- 
organe fiir Psychotherapie gegriindet ^vurden, namlich 

1. Zeitschrift fiir Psychotherapie und medizinische Psychologic. (Red.: A. Moll.) 

2. Jahrbuch fiir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen. (E. 
Bleuler, S. Freud. Red. von C. G. Jung.) 

3. Psychotherapie. (Russisch, Redigiert von Wyrobow.) 

Dazu kommt eine soeben ausgegebene weitere Spezialzeitschrift: 

4. Zentralblatt fiir Psychoanalyse. Medizinische Monatsschrift fiir Seelenkunde. 

(Hcrausgeber S. Freud, Red. A. Adler und W. Steckel). Redaktion 
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A. Spezialzeitschriften. 

i) Jahrbuch ffir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen. Heraus- 
gegeben von Bleuler und Freud, redig. von Jung. i. Bd. i. u. 2. H^fte. Franz 
Deuticke, Leipzig und Wien 1909. 594 Seiten. PreisM. 14.—. Ref. F. Mohr-Koblenz. 
Freud, Analyse der Phobie eines sjahrigen Knaben. 

Abraham, Die Stellung der Verwandtenehe in der Psychologie der Neurosen. 

Maeder, Sexualitat und Epilepsie. 

Jung, Die Bedeutung des Vaters fiir das Schicksal des cinzelnen. 

Binswanger, Versuch einer Hysterieanalyse. 

Freud, Bemerkungen iiber einen Fall von Zwangsneurose. 

Ferenczi, Introjektion und Obertragung. 

Steckel, Beitrage zur Traumdeutung. 

Silberer, Bericht iiber eine Methode, gewisse syinbolische Halluzinationserscheinungen her- 
vorzurufen und zu beobachten. 

Adler, Ober neurotische Dispositionen. 

Abraham, Freuds Schriften aus den Jahreu 1893—1909. 

Abraham, Bericht iiber die osterreichische und deutsche psychoanalytische Literatur bis 
zum Jahre 1909. 

Das Jahrbuch beginnt mit der „Analyse der Phobie eines 5jahrigen Kna¬ 
ben" von S. Freud. Die Beobachtungen, die hier niedergelegt werden, stammen zum 
groBten Teil von dem Vater des kleinen Patienten, der Arzt und Anhanger F.s ist. F. 
selbst hat sich aber bei der Analyse mit Rat und Tat beteihgt und gibt eine ausfuhr- 
liche Epikrise dazu. Er sieht den besonderen Wert dieser und ahnhcher Beobachtungen 
darin, daB sie „unmittelbar am Kinde in aller Lebensfrische jene sexuellen Regungen 
und Wunschbildungen" erkennen lassen, „die wir beim Gealterten mit soviel Miihe 
aus ihren Verschuttungen ausgraben, von denen wir noch iiberdies behaupten, daB 
sie konstitutionelles Gemeingut aller Menschen sind und sich beim Neurotiker nur ver- 
starkt Oder verzerrt zeigen". Und er findet, daB das hier beobachtete Bild des kind- 
lichen Sexuallebens in sehr guter Ubereinstimmung mit der Schilderung steht, die er 
in seiner Sexualtheorie nach psychoanalytischen Untersuchungen an Erwachsenen ent- 
worfen habe. Schon hier ist die bescheidene Frage gestattet, ob diese Ubereinstimmung 
nicht am Ende recht selbstverstandlich sei, sofem der kleine Hans doch nach Anleitung 
der F.schen Sexualtheorie behandelt wurde und ihm, wie der Text im einzelnen ergibt, 
seitens der Eltern kraftige Anregungen zu entsprechenden AuBerungen gegeben worden 
sind! Allerdings meint F., unter heftiger Ironisierung einer solchen Auffassung seiner 
Arbeit, man konne ganz deutlich unterscheiden, wo der kleine Hans unter dem Zwangc 
eines Widerstands faJsche oder zuruckhalte, wo er, selbst unentschieden, dem Vater 
beipflichte, und wo er, vom Drucke befreit, ubersprudelnd mitteile, was seine innere 
Wahrheit sei. Allein erstens werden auBer mir auch andere diesen klaren Eindruck 
nicht haben, werden vielmehr, wie ich, der Ansicht sein, daB auch ein Kind unter Um- 
standen sehr rasch instinktmaBig erfaBt, was man von ihm „wunscht", und daB ein 
Ausfragen der Art, wie es der Vater besorgte, dessen Wiinsche recht deutlich werden 
lieB. Und zum zweiten ist es doch ziemlich kiihn, zu behaupten, groBere Sicherheiten 
(sc. das tatsachlich G^fuhlte bzw. Gedachte wiederzugeben) boten auch die Erwach¬ 
senen nicht. Das heiBt denn doch von der Selbstbeobachtung wenigstens des gebildeten, 
namentlich des psychologisch gebildeten Erwachsenen ein biBchen gar zu niedrig denken! 
Dbrigens ist es erfreulich, daB F. meiner Ansicht insofern zustimmt, als er mit wiinschens- 
wertester Deutlichkeit zugibt, daB in dieser Psychoanalyse dem Patienten vieles gesagt 
werden muB, ,,was er selbst nicht zu sagen weiB", es „mussen ihm Gedanken einge- 
geben werden, von denen sich bei ihm noch nichts gezeigt hat, es muB seine Aufmerk- 
samkeit die Einstellung nach jenen Richtungen erfahren, von denen her der Vater das 
Kommende erwartet". „Das schwacht die Beweiskraft der Psychoanalyse, 
aber in jeder verfahrt man so" (von mir unterstrichen. Ref.). „Eine Psycho¬ 
analyse ist eben keine tendenzlose wissenschaftliche Untersuchung, sondern ein thera- 
p)eutischer Eingriff; sie will an sich nichts beweisen, sondern nur etwas andern. Jedes- 
mal gibt der Arzt in der Psychoanalyse dem Patienten die bewuBten Erwartungsvor- 
stellungen, mit deren Hilfc cr imstande sein soli, das UnbewuBte zu erkennen und zu 
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erfassen, das eine Mai in reichlicherem, das andere Mai in bescheidenerem AusmaBe. 
Es gibt aber Falle, die mehr, andere, die weniger Nachhilfe brauchen." Ich setze diese 
AuBerungen deshalb ausfiihrlich hierher, weil sie jenen Anhangem F.s, die behaupten, 
die psychoanalytischen Ergebnisse kamen „ganz von selbst'* aus den Patienten heraus, 
man brauche die Patienten, wie Stekel sagt, „nur einfach reden zu lassen“, grundlich 
widerlegen und weil sie beweisen, daB diejenigen doch nicht volligc Ignoranten sind, 
die in der ,,Eingebung“ einen der Griinde der Wirksamkeit mancher F.schen Ana- 
lysen zugestanden wissen mochten! Im ubrigen geht meine Meinung in dem speziellcn 
Fall des kleinen Hans dahin, daB er zu den F^len gehorte, die „mehr“ Nachhilfe 
brauchten. Im einzelnen auf die Analyse einzugehen, ist hier nicht moglich. Die Kiihn- 
heit ihrer Deutungen nimmt ihr meines Erachtens mindestens ebensoviel an beweisen- 
der Kraft, wie die Intensitat und der Umfang der „Eingcbungen“. Fur erstere nur einige 
Beispiele: Hans bringt einmal eine Phantasie vor: Der Schlosser hat die Badewanne 
losgeschraubt, in der sich Hans befindet und ihn dann mit seinem groBen Bohrer in 
den Bauch gestoBen. Das soli nun „die angstentstellte Umarbeitung ciner Zeugungs- 
phantasie" (des Funfjahrigen!) sein: Die groBe Badewanne ist der Mutterleib, der Bohrer 
der Penis des Vaters, der seine Erwahnung dem ,,Geboren*‘werden verdankt (man be- 
achte die sinnreiche Wortassoziation!). Also heiBt diese Phantasie eigentlich: „Mit 
deinem groBen Penis hast du mich gebohrt (zur Geburt gebracht) und mich in den Mutter¬ 
leib hineingesetzt!“ Hans hat Angst vor dem Umfallen von schweren oder schwer 
belasteten Pferden; diese sollen ihm nun ein Symbol fiir zwei Gedanken gewesen sein: 
Das fallende Pferd war nicht nur der sterbende Vater, sondern auch die flutter in der 
Niederkunft. Welche Briicken zu dieser absonderlichen Deutung fuhren, das muB man 
in der Arbeit selbst nachlesen. Ob ein nicht voreingenommener Beurteiler dadurch 
freilich mehr uberzeugt werden wird, bezweifle ich lebhaft. 

Alles in allem hoffe ich, daB nicht allzuviele 5jahrige Kinder solchen Psycho- 
anal ysen ausgesetzt werden. Hatte der Vater nicht auf einfacherem Wege der 
Phobic Herr werden konnen, als auf dem beschriebenen, und ist es etwa ganz 
gleichgiiltig, eine kindliche Phantasie durch lange Zeitraume auf die Beobachtung 
intimster sexueller und damit verwandter Vorgange einzustellen, fortgesetzt sich mit 
einem 5jahrigen Kinde uber den „Wiwimacher“ und die Bedeutung des ,,Lumpf“ 
(Faeces) zu unterhalten, es auszuforschen, ob es bei seiner Mutter auch nach dem „Wiwi- 
macher“ gesucht habe usw. ? Selbst wenn Jungs Ausspruch, daB F. uns durch diese 
Analyse „unerreicht tiefe Einblicke" in die Kindesseele gegeben habe, wahr sein soUte, 
so wiirde sich doch wohl die Mehrzahl der Kollegen dafur bedanken, ihre Kinder zu 
derartigen Experimenten herzugeben! DaB, wie in alien Arbeiten F.s, auch in dieser 
viel Geist und Scharfsinn steckt, soli indessen trotz aller Bedenken nicht bestritten 
werden. 

Die Stellung der Verwandtenehe in der Psychologic der Neurosen 
behandelt Karl Abraham. Er wirft die Frage auf, ob das Vorkommen von Ver- 
wandtenehen in gewissen Familien nicht eine spezifische Ursache hat und ob nicht 
gerade in Neuropathenfamilien eine eigentumliche Veranlagung dazu drangt, daB In- 
zucht getrieben wird. A. findet, daB sich diese Tatsache von den Eigentiimlichkeiten 
der Neurotiker herleiten lasse: Abnorme Starke der Libido und Tcndenz zur Trieb- 
verdrangung einerseits, Fixiertbleiben des infantilen Sexualobjekts (d. h. der Eltem) 
andererseits, daneben noch cine verminderte „sexuelle Aktivitat". Wie sich die abnorme 
Starke der Libido mit der verminderten sexuellen Aktivitat vereinigen laBt, dariiber 
klart uns A. nicht auf und auch dafiir, daB das Fi.xiertbleiben des infantilen Sexual¬ 
objekts die von ihm suggerierte groBe Rolle spielt, scheinen mir gcniigende Beweisc 
noch nicht erbracht zu sein. DaB sich manches so deuten laBt, ist zuzugeben; aber 
unsere Deutungen sind bekanntlich von unsern vorgefaBten Meinungen oft in erheb- 
lichem Umfange abhangig und es gibt doch noch eine recht stattliche Reihe von Grunden, 
die sich fur die Inzucht in manchen Familien anfiihren lassen, ohne daB man zu den 
Annahmen A.s zu greifen brauchte. DaB letztere in einzelnen Fallen zutreffen, mdchte 
ich nicht bestreiten, aber man soli sich hiiten, sie sofort zu verallgemeinern. 
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Die Arbeit von Maeder „Sexualitat und Epilepsie*' macht auf die an und 
fur sich ja bekannte und nicht weiter verwunderliche Tatsache aufmerksam, daB die 
Libido bei vielen Epileptikern eine besondere Intensitat zeigt und daB sie nahe Be- 
ziehungen zu der religiosen Dberspanntheit dieser Kranken hat. An einer Reihe krank- 
hafter Erscheinungen des Epileptikers sucht M. sodann zu zeigen, daB dessen Sexualitat 
charakterisiert sei durch das Hervortreten des „Auterotismus*‘ und „Allerotismus** und 
daB sie in mancher Hinsicht eine infantile Form behalte. Vieles wird jeder Psychiater 
unterschreiben konnen; in anderen Punkten sind die Annahmen zu willkurlich (z. B. 
im Abschnitt iiber die Verschlossenheit); im ganzen kann man aber fur die Beurteilung 
gewisser sonst ratselhafter Erscheinungen (z. B. der Koprophilie) manches Neue aus 
der Arbeit entnehmen. Naturlich steht der Verf. ganz auf Freuds Standpunkt. Des- 
halb enthalten auch die erklarenden, theoretischen Partien der Arbeit am meisten 
angreifbare Thesen. 

„Die Bedeutung des Vaters fur das Schicksal des Einzelnen“ behandelt 
C. G. Jung in einer anregenden, wenn anch von vielen Willkurlichkeiten nicht freien 
Weise an der Hand einiger Krankengeschichten. Der Hauptgedanke der Arbeit ist 
wohl in dem Satze ausgesprochen: „Man wird sich fragen, worin die Zauberkraft der 
Eltern besteht, welche die Kinder oft zeitlebens an sie fesselt. Der Psychoanalytiker 
weiB, daB es nichts ist als die Sexualitat von beiden Seiten.“ So zeigt sich auch hier: 
„Unsere Lebensschicksale sind mit den Schicksalen unserer Sexualitat im wesentlichen 
identisch.“ Kraft der Sexualitat sind die Falle nicht selten, wo z. B. der „Vater-Damon“ 
seine Hand iiber seine Tochter geschlagen hat, daB sie Zeit ihres Lebens, auch wenn 
sie heiratet, ihren Mann innerlich nie finden kann, weil sich sein Bild mit dem unbe- 
wuBten und ewig wirksamen infantilen Vaterideal nicht zur Deckung bringen laBt. 
Nach J.s Erfahrung ist meist der Vater das fiir die kindliche Phantasie maBgebende 
und gefahrliche Objekt, „und wenn es die Mutter einmal ist, so konnte ich hinter ihr 
einen GroBvater entdecken, dem sie innerlich angehort". Mit dem letzten Satz geht 
J. wohl schon uber die Grenzen des tatsachlich Erweisbaren hinaus; aber auch sonst 
wird man der Sexualitat die allein ausschlaggebende Rolle, die ihr betr. der „Zauber- 
kraft der Eltern** zugeschrieben wird, unmoglich zugestehen konnen. Da spielen doch 
noch tausend andere Beziehungen feiner und feinster Art mit! (Schutzbedurfnis des 
Neugeborenen und dessen fortwirkende Reminiszenz fiir ein tief begrundetes biolo- 
gisches Abhangigkeitsverhaltnis.) 

Der „Versuch einer Hysterieanalyse** von L. Binswanger ist als eine 
ausfiihrliche Mitteilung einer Psychoanalyse willkommen zu heiBen. Sie umfaBt 180 
Seiten und der Verfasser sucht, das muB man ihm lassen, die Tatsachen in einer maB- 
vollen und Dbertreibungen abholden Weise zu verwerten. DaB er trotzdem mit vielen 
seiner Deutungen zu kraftigem Widerspruch herausfordert, brauche ich wohl kaum be- 
sonders zu betonen: Das, was er in einer Anmerkung von den Laien sagt, daB namlich 
,,so wie die Sache jetzt steht, die Deutungen fur den Laien in diesen Dingen nichts 
Zwingendes haben und nicht beweisend wirken konnen**, wird wohl auch fiir manchen 
Fachmann gelten! Darin aber stimme ich B. vollkommen bei, daB cr meint, was 
uns vor allem not tue, sei die klinische Darstellung einer moglichst groBen Anzahl 
von analytiscb behandelten Neurosen; nur das werde zu einer Klarung der Meinungs- 
verschiedenheiten fiihren, besser als begeisterte Lobpreisung und verdammende Kritik. 
Freilich miissen dann meines Erachtens die kasuistischen Mitteilungen mindestens 
so ausfiihrlich sein, wie die von B. selbst und es wird sich im Interesse des Kranken 
empfehlen, dabei mit der Auswahl des Krankenmaterials recht vorsichtig zu sein. Denn 
die Tatsache ist nun einmal nicht zu bestreiten, daB fiir nicht wenige Patienten eine 
solch eingehcnde Beschaftigung mit dem Sexuellen in hohem Grade schadlich wirkt 
und Erregungszustande setzt, die bctrachtlich unangenehmcr sind, als die vorherigen 
hysterischen oder sonstigen Symptome. Man sollte also, wenn man zweeks wissen- 
schaftlicher Versuche iiber die Wirksamkeit und das Wesen der Psychoanalyse mit 
Kranken sozusagen experimentiert — und das muB jeder einmal, der sich in dieser 
Sache ein eigenes Urteil bilden will —, wenigstens dieselben Rucksichten gebrauchen, 
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die in der Chirurgie iiblich sind, wo man doch auch nicht jeden beliebigen Fall zur Er- 
probung einer neuen Operationsmethode nimmt, sondern die Patienten auswahlt, denen 
man im Falle des MiClingens relativ am wenigsten dadurch schadet. Das blinde Drauflos- 
analysieren mancher Anhanger Freuds ist in dieser Hinsicht eine direkte Gefahr fur 
den ethischen Ruf der Arzte. Auf Einzelheiten der umfangreichen Arbeit einzugehen, 
ist hier nicht moglich. Wer sich ein Urteil iiber den Wert dieser Psychoanalyse bilden 
will, muB sie selbst lesen. Der Erfolg der Behandlung scheint gunstig gewesen zu sein; 
doch ist der Zeitraum seit der Genesung noch nicht lang genug, um eine Dauerheilung 
zu garantieren und auch, wenn das der Fall ware, mochte ich noch die Frage aufwerfen, 
ob eine andersartige psychische Behandlung, ebenso lang und ebenso 
konsequent fortgesetzt, nicht dasselbe erreicht hatte. 

Freud selbst gibt in einer Arbeit, ,,Bemerkungen uber eineri Fall von 
Zwangsneurose" im AnschluB an die Krankengeschichte eines Zwangsneurotikers 
eine Reihe neuer Ansichten fiber diese in ihrer Psychologic noch immer so dunkle Krank- 
heit. Er kommt schlieBUch zu der Definition; „Zwanghaft werden solche Denkvor- 
gange, welche (infolge der Gegensatzhemmung am motorischen Ende der Denksysteme) 
mit einem — quahtativ wie quantitativ — sonst fur das Handeln bestimmten Energie- 
aufwand unternommen werden, also Gedanken, die regressiv Taten vertreten 
mussen." „Was nun als Zwangsgedanke iiberstark zum BewuBtsein durchgedrungen 
ist, muB gegen die auflosenden Bemuhungen des bewuBten Denkens versichert werden." 
Dazu dient die Entstellung, die Einschiebung eines Intervalls, das zwischen die pathogene 
Situation und die nachfolgende Zwangsidee eingeschoben wird, und die Kausalerforschung 
des BewuBtseins irrefuhrt, ferner die Verallgemeinerung, die die Zwangsidee aus ihren 
speziellen Beziehungen lost und endlich der unbestimmte oder zweideutig gewahlte 
Wortlaut. Man sieht, das UnbewuBte hat mancherlei Mittel zur Verfugung, sich in 
seinen Bestrebungen unkenntlich zu machen! Wenn man die Spaltung in BewuBtes 
und UnbewuBtes so vollkommen durchfiihrt, ist es schlieBUch auch begreiflich, daB F. 
von seinem Patienten sagt, daB er ,,gleichsam in drei PersonUchkeiten zerfallen war: 
in eine unbewuBte und zwei vorbewuBte. Die erstere enthielt die friih unterdruckten 
leidenschaftlichen, „bosen“ Regungen; in seinem Normalzustande dagegen war er gut, 
lebensfroh, iibcrlegen, klug und aufgeklart, und in der dritten psychischen Organisation 
,,huldigte er dem Aberglauben und der Askese, so daB er zwei Gberzeugungen haben 
und zweierlei Weltanschauungen vertreten konnte". Diese letztere Person „enthielt 
vorwiegend die Reaktionsbildungen auf seine verdrangten Wiinsche, und es wgr leicht 
vorherzusehen, daB sic bei weiterem Bestande der Krankheit die normale Person auf- 
gezehrt hatte". Da wir bei anderen Zwangskranken haufig spontane Stillstande, weit- 
gehende Besserungen, ja Heilungen beobachten, so war auch in diesem Falle meines 
Erachtens die von F. angegebene Prognose keineswegs ohne weiteres so sicher! 

Uberhaupt sind die Bedenken, die wir vorzubringen hatten, sehr zahlreich. Wir 
konnen hier nur einige anfiihren. S. 364 sagt F., einen Beginn einer chronischen Zwangs- 
neurose wie bei dem mitgeteilten „kenne ich von mehreren anderen Fallen". Und er 
fahrt sogleich fort: „Er ist absolut typisch, wenn auch wahrscheinlich nicht der einzig 
mogliche Typus." Ist es gestattet, auf Grund ,,mehrerer FMle" etwas als „absolut 
typisch" hinzustellen ? Eine Anmerkung auf S. 393 stellt fest, daB die „Kindheitser- 
innerungen" der Menschen erst in einem spateren Alter, meist zur Zeit der Pubertat, 
festgestellt „und dabei einem komplizierten UmbildungsprozeB unterworfen werden". 
„Es laBt sich deutlich erkennen, daB der heranwachsende Mensch in diesen Phantasie- 
bildungen fiber seine erste Kindheit das Andenken an seine autoerotische Be- 
tatigung zu verwischen sucht... Daher die Uberfulle von Verfuhrungen und 
Attentaten in diesen Phantasien, wo die Wirklichkeit sich auf autoerotische BetMgung 
und auf Anregung dazu durch Zartlichkeit und Strafen beschrankt." Auch bringt 
der fiber seine Kindheit Phantasierende banale Erlebnisse mit seiner Sexualbetatigung 
in Beziehung, dehnt sein Sexualinteresse fiber sie aus, wobei er wahrscheinlich (vom 
Ref. gesperrt!) den Spuren des wirklich vorhandenen Zusammenhangs nachfahrt". 
Man wird diese AuBerungen nicht ohne Erstaunen lesen, wenn man sich vergegen- 
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wartigt, mit welcher Sicherheit solche Sexualerlebnis-Phantasien als ,,sexuelle Trau- 
men“ von F. und vor allera von manchen seiner Schuler verwertet werden. Dies Er- 
staunen wird auch durch die Zusatzbemerkung F.s nicht vermindert werden, er beab- 
sichtige mit diesen Ausfuhningen nicht, die Bedeutung der infantilen Sexualitat nach- 
traglich durch die Reduktion auf das Sexualinteresse der Pubertat herabzusetzen, wie 
seine ,,Analyse der Phobie eines 5jahrigen Knaben" beweise; er woUe vielmehr damit 
nur technische Anweisungen zur Auflosung jener Phantasiebildungen geben, da durch 
letztere die infantile Sexualbetatigung verf^scht werden konnte. Wenn die obigen 
Ausfuhrungen F.s namlich rich tig sind — und ich glaube, daB sie es sind —, so weiB 
ich wirklich nicht, welche „Technik‘* uns vor diesen Verf^schungen sollte schutzen 
konnen. Man wird gut tun, sich dieser AuBerungen F.s stets zu erinnern, wenn es gilt, 
liber die Art der therapeutischen Wirkung der Methode sich klar zu werden, speziell 
iiber die Frage, ob die Losung einer „Verdrajigung“ das therapeutisch Wirksame ist 
Oder die Suggestion! 

Interessant ist ubrigens auf S. 394, aus der Fortsetzung der obigen Anmerkung, 
zu erfahren, daB es auch bei der F.schen Methode ,,unglucklich behandelte F^le“ gibt. 
Der Meister ist da wieder einmal offener, als manche seiner Schuler, die haufig tun, 
als ob es MiBerfolge bei der Methode nur bei ungeniigender Technik geben konnte! 

Von vielen Kuhnheiten der Deutung sei eine erwahnt. Der Kranke hatte sich 
eine Art von Zauberwort gebildet, das er zum Schutze gegen alle Anfechtungen aus- 
sprach und mit einem angehangten „Amen“ versah. F. entdeckt, daB es ein Anagramm 
des Namens seiner Geliebten war; ,,in diesem Namen war ein S enthalten, welches er 
ans Ende und unmittelbar vor das angehangte Amen gesetzt hatte. Er hatte also — 
wir diirfen sagen: seinen — Samen mit der Geliebten zusammengebracht, d. h. mit 
ihrer Person in der Vorstellung onaniert. Diesen aufdringlichen Zusammenhang hatte 
er selbst nicht bemerkt; die Abwehr hatte sich vom Verdrangten narren lassen“. ,,Viel- 
leicht aber auch F. von seiner Phantasie“ bin ich beinahe geneigt, hinzuzufugen! 

DaB die Zwangshandlungen sich immer mehr, und je langer das Leiden dauert 
um so deutlicher, den infantilen Sexualhandlungen nach Art der Onanie nahern, fur diese 
Behauptung ist der Verf. meiner Ansicht nach den Beweis schuldig geblieben. 

Auf der anderen Seite ist nicht zu leugnen, daB F. in diesem Aufsatz betr. der 
Erkltoing der Zweifelsucht, des Aberglaubens, des Verhaltnisses der Zwangskranken 
zur Realitat manche starke Anregung gibt, die man mit Nutzen wird weiter verfolgen 
durfen. 

S. Ferenezi sucht in seiner Abhandlung iiber „Introjektion und Uber- 
tragung*' nachzuweisen, daB die Ubertragung nicht nur im speziellen Falle einer 
psychoanalytischen Behandlung und nicht nur dem Arzt gegeniiber (in Form von HaB 
Oder Liebe) sich auBert, sondem ein „fur die Neurose iiberhaupt charakteristischer, 
in alien Lebenslagen sich kundgebender und den meisten ihrer KrankheitsauBerungen 
zugrundeliegender psychischer Mechanismus ist'*. Dafiir werden nun eine Reihe von 
Belegen angefiihrt. Vor allem aber ist der Verf. bemuht, seinen Satz auf Hypnose und 
Suggestion anzuwenden. Hypnotisierbarkeit und suggestive BeeinfluBbarkeit eines 
Menschen hangen nach ihm von der Moglichkeit der „Cbertragung" oder „offener ge- 
sagt, der positiven, wenn auch unbewuBten sexuellen Stellungsnahme des zu Hypno- 
tisierenden dem Hypnotiseur gegeniiber ab; die Ubertragung aber, wie jede ,Objekt- 
liebe', hat ihre letzte Wurzel in dem verdrangten Elternkomplex". Die auffallend 
verschiedenen Angaben verschiedener Autoren iiber die Zahl ihrer gelungenen Hyp- 
nosen soli u. a. ein Beweis dafiir sein. In Wahrheit laBt sich aus diesen Angaben fur 
diese Frage schon deshalb absolut nichts Sicheres entnehmen, weil die Autoren unter 
„gelungenen Hypnosen" sehr Verschiedenartiges verstehen. Uberhaupt ist diese Er- 
kenntnis von der Ursache der Hypnotisierbarkeit im Grunde eine Banalitat, namlich 
cine andere Ausdrucksweise fur die Tatsache, daB bei jedem Verhaltnis zwischen zwei 
Menschen das Sexuelle insofern irgendwo und irgendwie hineinspielt, als eben ein jeder 
Mensch ein Geschlechtswesen ist. Wir kommen also der eigentlichen Ursache dadurch 
nicht naher. AuBerdem aber ist es fur jeden, der die Dinge ohne Voreingenommenheit 
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betrachtet, ganz klar, daB auBer diesem Faktor noch zahllose andere Faktoren bei ^ 

der Hypnotisierbarkeit eine Rolle spielen. 

Mit der Abweisung dieser These fallt natiirlich nun auch die einer anderen zu- 
sammen, die der Verf. mit derselben Sicherheit aufstellt: DaB namlich, bei „so weit- 
gehenden Dbereinstimmungen zwischen dem analytisch enthullten Mechanismus der 
Psychoneurosen und der mittels Hypnose und Suggestion produzierbaren Erschei- 
nungen“ auch die Chareotsche Lehre von der Hypnose als artifizieller Hysterie wieder 
ihre Auferstehung feiern musse: Hypnose und Neurose sind wesensgleich. Die hohe 
Zahl der Gesunden, die hypnotisierbar sind, spricht nach F.s Ansicht eher fur die all- 
gemein vorhandene Fahigkeit zur Erkrankung an einer Psychoneurose als gegen die V 

Wesensgleichheit von Hypnose und Neurose. Das nennt man vereinfachten Wissen- 
schaftsbetrieb nach dem Rezept: wenn zwei Dinge nicht zusammenpassen wollen, nimmt 
man von einem (in diesem Falle von der Gesundheit der Hypnotisierbaren) solange 
etvvas weg, bis es zum anderen (in diesem Falle zur Neurose-Hypnose) paBt. Und die 
sonstigen Beweise? Der Hypnotiseur „kann nichts mehr und nichts anderes zeigen, 
als was die Neurose spontan produziert: dieselben psychischen, dieselben Lahmungs- 
und Reizerscheinungen'*. Man sollte meinen, es ware wirklich ein kleiner Unterschied, 
ob diese Erscheinungen spontan oder auf bestimmte Suggestionen hin produziert 
werden; auch gait es bisher als ein kaum bestrittener Satz in der Medizin, daB die gleichen 
Symptome noch lange nicht die gleichen Ursachen zu haben brauchen! Und wenn 
Hypnose und Neurose wesensgleich sind, wie laBt sich dann erklaren, daB die erstere 
nicht haufiger in die letztere iibergeht, sondern sie vielmehr heilen kann? Es ist auch 
durchaus nicht allgemein zutreffend, was F. als weiteren Beweis anfuhrt, daB in beiden 
Zustanden „unbewuBte Vorstellungskomplexe die Erscheinungen bestimmten". Man 
wird gegen diese Verquickung von Neurose und Hypnose schon um der 
Therapie willen nicht energisch genug Front machen kdnnen. War doch 
gerade die Lehre von der artifiziellen Hysterie lange Zeit ein Hemmschuh fur die ge- 
sunde Entwicklung der Hypnotherapie. Wer miBtrauisch ist, konnte sogar in der ganzen ^ 

Arbeit von F. einen Versuch erblicken, die Hypnose zugunsten der Psychoanalyse zu 
miBkreditieren. Und er konnte in dieser Auffassung bestaxkt werden durch den SchluB 
der Arbeit, wo definiert wird: Das Suggerieren und Hypnotisieren ist die ,,absichtliche 
Herstellung von Bedingungen, unter denen die in jedem Menschen vorhandene, aber 
fiir gewohnlich durch die Zensur verdrangt gehaltene Neigung zu blindeui Glauben 
und kritiklosem Gehorsam — ein Rest des infantil-erotischen Liebens und Fiirchtens 
der Eltem — auf die Person des Hypnotisierenden und Suggerierenden unbewuBt iiber- 
tragen werden kann“. Diese Definition schlagt so sehr allem dem, was die besten unter 
den neueren Arbeiten fiber Hypnose gelehrt und auch bewiesen haben, und was jeder 
genaue Beobachter jederzeit zeigen kann, ins Gesicht, daB sie sich selbst richtet. 

W. Stekels Beitrage zur Traumdeutung stecken voll der kiihnsten Deu- 
tungen und willkurlichsten Konstruktionen. Trotz mancher guten Beobachtung wirken 
sie deshalb an vielen Stellen geradezu grotesk. Im einzelnen widerlegen ist da unmdglich, 
wo man fast alle Grundlagen bestreiten muB. Ich fiihre daher nur eine Reihe von Bei- 
spielen an; Eine Kranke traumt: „Meine Nichte setzt einen Hut auf mit schwarzen 
StrauBenfedem. Eine Feder in der Mitte ist immer schief. Ich gebe mir groBe Miihe, 
sie aufzurichten; es geht nicht. Die Nichte sagt: ,Das ist der scliiefe Turm von Pisa*. 

Wir lachen ungeheuer, der Hut fallt beim Lachen vom Kopfe.“ Erklarung: „Die Nichte 

ist natiirlich (man beachte das „naturlich“! Ref.) die Vagina. Ihr impotenter Mann ^ 

ist der schiefe Turm von Pisa. Trotz aller Miihe, die sie sich gibt, bleibt die Feder (in 

der Mitte) schief!** Summa: Die Verwandten spielen im Traume meist die Rolle von 

Genitalien. ,,Der Vater ist der Gebarvater, die Mutter die Gebarmutter, die Schwester 

die Vagina, der Bruder ein Penis.** Traumt eine Frau: „Ich bin mit meinem kleinen 

Maderl vor dem Tor gestanden; dieses war ganz nackt“, so heiBt das, sie hat sich ent- 

bloBt und zeigt ihre Vagina aller Welt. „Es ist dies ein typischer Dirnentraum, den 

fast alle weiblichen Neurotiker traumen!** Weiter: Ein Patient traumt, er befinde sich 

auf einem Bahnhof und sei zunachst in groBer Sorge, ob's auch der rechte sei. Dann 
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will er sich eine Fahrkarte kaufen und findet in seinem Portemonnaie eine goldene 
Miinze mit einer groBen 10. Zunachst glaubt er, diese nicht verwenden zu konnen; 
dann uberwindet er seine Bedenken. Er ist in Aufregung, ob er den Zug noch erreichen 
werde. AJs er sich zum Bahnsteig aufmacht, bemerkt er, daB er zuviel Gepack hat. 
Dasjenige, das er zuriicklassen wollte, war nicht in seiner Nahe, stand in einer ent- 
fernten Ecke. SchlieBlich gibt er einem Gepacktrager einen Wink und sagt, er solle 
das Gepack in die Handgepacksausgabe schaffen. Kaum war er fertig, eilt er zum Zug; 
aber es ist zu spat, er ist eben abgefahren. Deutung: Ein Teil der Gedankcn bezieht 
sich auf das Bezahlen der Behandlung und auf die Ubertragung, ,,denn ich bin der 
Gepacktrager, von dem der Patient onanistische Handgriffe, namlich cine ,Handgepacks¬ 
ausgabe* erwartet. Das Gepack ist hier doppelsinnig verwendet: i. fiir das Genitale, 
2. fiir die verschiedenen Hemmungsvorstellungen.** Die Zahl 10 besteht aus einer i, 
dem Symbol des Penis und einer o, die die Vagina darstellt, 10 symbolisiert also die 
geschlechtliche Vereinigung, die Patient noch nicht vollzogen hat, denn er ist Onanist. 
Deshalb sucht er diese Miinze in einem Portemonnaie (Vagina). Zuerst denkt er an 
das Portemonnaie der Schwester. Daher der Affekt der Sorge, ob er auf dem rechten 
Bahnhofe sei und die Bedenken, ob er diese Miinze verwenden diirfe. Um einen Incest 
auszufiihren, dazu ist er viel zu moralisch! Noch einige andere Deutungen: Ein Patient 
traumt, ein Dampfschiff komme in seine Bootshiitte: das ist der Koitus der Eltern, 
den er friih belauscht hat. Er hat eine Uniform an, das heiBt, er ist nackt, denn — 
die Nacktheit ist die einzige Uniform, in der alle Menschen gleich, uniform, sindl 

Die Beweise, die Stekel fur solche teilweise ungeheuerliche Behauptungen bei- 
bringt, sind — seine Deutungen. Wer sie nicht glaubt, versteht eben nichts von der 
Sache. Da ich nichts, wirklich rein gar nichts davon verstehe, so kann ich nur bedauern, 
daB so etwas als Wissenschaft aufzutreten wagtl^) 

Herbert Silberer gibt einen „Bericht iiber eine Methode, gewisse sym- 
bolische Halluzinationserscheinungen hervorzurufen und zu beobachten**. 
Er gibt an, unter zwei Bedingungen, namlich Schlaftrunkenheit und Storung des Ein- 
schlafens (Storung durch Anstrengung zum Denken oder durch sonstige Eim^rkungen), 
lasse sich folgendes beobachten: Es entsteht eine halluzinatorische Erscheinung, die 
dadurch ausgezeichnet ist, daB sie gewissermaBen „automatisch** ein adaquales Symbol 
fur das in dem betreffenden Augenbhck Gedachte (oder Gefuhlte) hervorbringt. Er 
liegt z. B. schlafrig auf dem Sofa und denkt iiber ein philosophisches Problem nach. 
Die vergebliche Bemiihung, einen Teil desselben festzuhalten, stellt sich ihm nun plotz- 
lich bei geschlossenen Augen wie im Traumbilde als anschaulich-plastisches Symbol 
dar: Er verlangt Auskunft von einem murrischen Sekretar, der, iiber einen Schreib- 
tisch gebeugt, sich durch des Verfassers Drangen nicht storen laBt, ihn vielmehr un- 
willig und abweisend ansieht. Je nach der Art des Auftretens der Phanomene unter- 
scheidet S. drei Klasscn, die materialen Phanomene, die funktionalen und die soma- 
tischen Phanomene und meint, das anschauliche Bild sei sozusagen eine Erleichterung 
des Dcnkprozesses. Diese Gedanken sind interessant und weiterer Priifung wert. 

),l I A. Adler handelt „t)ber neurotische Disposition. Zugleich ein Beitrag 
zur Atiologie und zur Frage der Neurosenwahl**. Die Arbeit ist u. a. insofern von In- 
teresse, als sie der Lehre Freuds von der „sexuellen Konstitution** eine umfassendere 
Grundlage zu geben bestrebt ist durch den Nachweis, daB die Neurosen nur jenes 

') Stekel ist einer der kiihnsten Deuter unter den Anhangern Freuds. DaB er auch 
ruhigere und besonnenere Tone anzuschlagen versteht, wo er es fiir taktisch richtiger halt, be- 
weist er in seiner Arbeit „Zwangszustande, ihre psychischen Wurzeln und ihre Heilung“, Med. 
Klinik 1910, Nr. 7, wo er sich wenigstens so auBert, daB man mit ihm diskutieren kann. Frei- 
lich hat diese Arbeit den Zweck, weitere arztliche Kreise fiir die neue Methode zu interessieren 
und ist deshalb doppelt gefahrlich, weil sie, allzu starke Cbertreibungen vermeidend, die Sache 
so darzustellen weiB, daB der Nichtorientierte in der Psychoanalyse ,,die souverane Methode” 
der Behandlung fur Zwangszustande erblicken muB. Die Sicherheit, mit der St. in diesem Auf- 
satz redet, ist fiir den Fachmann geradezu verbliiffend. Andere Methoden werden natiirlich 
nur mit leichtem Achselzucken im Voriibergehen erwahnt. 
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Menschenmaterial befallen, ,,das als Trager von Organminderwertigkeiten die groBeren 
Schwierigkeiten bei Einfugung in die Kultur zu iiberwinden hat“. Diese Schwierig- 
keiten liegen der Disposition der Neurose zugninde und sind identisch mit ihr. Ein 
Schema der Neurose hatte folgende Punkte regelmafiig zu beachten: i. Erscheinungen, 
die den ursprunglichen Triebregungen, sowie den Merkmalen der Organminderwertig- 
keit entsprechen. 2 . Oberempfindlichkeit, die sich gegen Herabsetzung, Beschmutzung, 
Bestrafung kehrt. 3. Erwartung von Herabsetzung, Beschmutzung und Bestrafung, 
Vorkehrungen gegen dieselbe, Angst. 4. Selbstvorwurfe, Selbstbeschuldigung. 5. BuBe, 
Selbstbestrafung, Askese (Nr. 2—5 werden von A. als psychischer Verrat des Schuld- 
gefiihls bezeichnet). 6. Ursachen des Schuldgefiihls: immer Verfehlungen infolge von 
Organminderwertigkeit, immer (? Ref.) Incestgedanken und feindselige Aggression 
gegen den gleichgeschlechtlichen Teil der Eltern; Masturbation. 7. Als Folge einer 
der moglichen Konstellationen eine sich ergebende Aggressionshemmung. 

K. Abraham beschlieBt den ersten Band des Jahrbuchs mit einer Besprechung 
der Schriften Freuds von 1893—1909 und einem Bericht liber die osterreichi- 
sche und deutsche psychoanalytische Literatur bis zum Jahre 1909. Es 
fanden darin, wie A. sagt, „nach dem Wunsche der Redaktion" nur solche Schriften Be- 
rucksichtigung, die „auf unserem Gebiete** positive Mitarbeit leisten, rein kritische oder 
polemische Arbeiten wurden ausgeschlossen. In Wahrheit wurden nicht nur alle „positiven“ 
Arbeiten, die nicht Freudscher Observanz sind, ignoriert, sondem auch fast alle, die 
sich dazwdschenhinein auch einige kritische Worte erlaubten. Ich gestatte mir, einige der 
Autoren zu nennen, die fur dieses „Jahrbuch fur psychoanalytische und psychopatho- 
logische Forschungen" nicht existieren, obwohl sie sehr viele und zum Teil recht grund- 
legende Arbeiten psychoanalytischen und psychopathologischen Inhalts geliefert haben: 
Hecker, Forel, Vogt, Brodmann, Moll, Hilger, Bezzola, Frank, Fried- 
lander. Falls der Berichterstatter alle diese Manner, die doch sozusagen auch psycho- 
logisches Verstandnis fiir ihre Patienten besitzen, nicht kennen sollte, ist ihm ja jetzt 
Gelegenheit gegeben, das Versaumte nachzuholen. Andernfalls miiBte ich den Bericht 
als unerlaubt und unwissenschaftlich tendenzios bezeichnen. Dadurch ist 
noch nie ein Wissenszweig weiter gefordert worden, daB man alle gegnerischen Meinungen 
einfach totgeschwiegen hat, auch nicht dadurch, daB man einer Methode zuliebe alle 
anderen als nicht crwahnenswert hinstellt! Es sind doch gliicklicherweise auch ohne 
Freudsche Analysen schon Neurosen geheilt worden! 

AnlaBlich einer Polemik zwischen Lowenfeld und Friedlander betont 
Lowenfeld, das sei in diesem Zusammenhange der Billigkeit halber auch erwahnt, 
daB Freud selbst sich in bezug auf die Indikationen der psychoanalytischen Behandlung 
von dem Ubereifer seiner Anhanger vollig freihalte. Freud habe ihm geschrieben: 
,,Wo leichtere und bequemere Methoden zum Ziele der Besserung fiihren, 
sind sie selbstverstandlich berechtigt. Ich meine nur, es werden F^le genug 
iibrig bleiben, die nur die Analyse zulassen.“ (Miinch. mcd. Wochenschr. 1910, Nr. ii.) 

Zum Schlusse mochte ich noch einmal einige grundsatzliche Bedenken gegen die 
Methodik vorbringen, mittels deren das ganze, groBe und teilweise recht interessante 
Gedankenmaterial dieses ersten Bandes aufgerichtet worden ist. 

F. und seine Anhanger gehen von allerallgemeinsten Tatsachen aus: in jedes 
Menschen Leben ist die Sexualitat von Bedeutung, weil jeder ein Geschlechtswesen ist. 
Also findet man mit Notwendigkeit irgendwo und irgendwann einmal ein sexuelles 
Trauma. Jeder Mensch war auch einmal Kind und hat also auch Kindheitserlebnisse 
sexueller Art gehabt. DaB man demnach immer sexuelle Beziehungen linden kann, 
ist keinBeweis, daB sie auch die RoUe gespielt haben, die ihnen von F. und seiner Schule 
zugeschrieben wird. Dazu muB „gedeutet“ werden. Das geschieht nun nach einer 
Anzahl von Regeln. Entweder ist die Deutung direkt gegeben; wenn das nicht der 
Fall ist, wird's einmal mit der Annahme des Gegenteils versucht. Sagt z. B. der Kranke, 
daB er seine Mutter hasse und trifft das nach der sonstigen Sachlage nicht zu, nun, 
so heiBt das hassen vielleicht in Wirklichkeit lieben. Ist ein Wort, z. B. im Traum, 
nicht wortlich verstandlich, so wird es eben symbolisch genommen und fugt sich dann 
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der Erklaning ein. LaBt sich mit einem andern Wort in inhaltlicher Beziehung nichts 
anfangen, so besinnt man sich auf den Gleichklang und bekommt dann doch noch eine 
erwiinschte Deutung heraus (vgl. oben Uniform = nackt!). Stimmt die von einem 
Patienten erzahlte Reihenfolge seiner Erlebnisse nicht mit der notwendigen Deutung 
uberein, so geht’s vielleicht, wenn man die Reihenfolge umkehrt (vgl. oben das Ana- 
gramm des Namens der Geliebten). 1 st eine Tatsache durch eine dieser Moglichkeiten 
nicht zu erklaren, so handelt es sich um ein „uberdeterminiertes“ Phanomen und durch 
Zuziehung der anderen Determinanten laBt sie sich dann am Ende doch erklaren! Gibt 
sich eine Zwangshandlung nicht unmittelbar in ihrer Bedeutung zu erkennen, so wird an- 
genommen, daB sie vom UnbewuBten zu bestimmten Zwecken entstellt ist; wollen kau- 
sale Beziehungen sich nicht glatt herstellen lassen, so hat das UnbewuBte die zeitlichen 
Verhaltnisse absichtlich verschoben usw. Dabei wird dem UnbewuBten, dessen Wesen 
niemand kennt, eine Riesenarbeit, eine fabelhafte symbolisierende Kraft, eine erstaun- 
liche Gewandtheit in allerlei Ausfluchten zugesprochen, mit anderen Worten eine meta- 
physische Psychologie konstruiert, die zwar vielleicht imposant, aber erkenntnistheo- 
retisch so unbeweisbar ist, wie jede Metaphysik. Kurz, es werden zunachst sehr um- 
fassende Begriffe genommen und diese dann von einer groBen Zahl stutzender Annahmen 
umgeben und so kommt schlieBlich die Psychoanalyse im Sinne F.s immer zu ihrem 
Ziel. Aber gerade deshalb fehlt ihreines: sie hat kein Kriterium fiir die Richtig- 
keit ihrer Ableitungen. Wo sollte man das hernehmen? Auf die Versicherungen 
der Patienten, die man monatelang gegangelt und unter bestimmten Voraussetzungen 
befragt hat, kann man nicht allzuviel geben; die psychologischen Tatsachen, auf die 
man gestoBen ist, lassen dank der Eigentiimlichkeit alles Psychischen verschiedene 
Deutungen zu und endlich der Erfolg der Therapie beweist, wie ich schon des ofteren 
gezeigt habe, absolut nichts anderes, als daB es richtig war, den betr. Fall psychisch 
zu behandeln. Die moglichen Wege, auf denen die Psychoanalyse psychisch wirken 
kann, sind zahlreich und brauchen mit den Voraussetzungen, unter denen ein An- 
h^ger F.s die Analyse begonnen hat, nicht das Geringste zu tun zu haben. Eine Er- 
klarung ist eben um so einleuchtender und um so leichter als wahr zu erweisen, auf 
je weniger Hilfsannahmen sie sich stiitzen muB. Sind letztere so zahlreich, wie bei der 
F.schen Neurosentheorie und der Psychoanalyse, so kommt am Ende etwas hochstens 
gefuhlsmaBig, aber nicht wissenschaftlich Erweisbares heraus. Damit wird aber einer 
Kritik, wie sie nun einmal fur den Fortschritt in der Wissenschaft unentbehrlich ist, 
der Boden unter den FiiBen entzogen. 

Ubrigens mochte ich, um dem Einwand zu begegnen, daB ich nur theoretische 
Gegengriinde ohne praktische Erfahrung vorzubringen hatte, doch noch ausdriicklich 
bemerken, daB ich mich in einer groBen Zahl von Fallen aufrichtig bemuht habe, nach 
den Vorschlagen F.s vorzugehen. Aber gerade dabei habe ich meine theoretischen 
Bedenken bestatigt gefunden. Vielleicht bietet sich mir bald Gelegenheit, das an ein- 
zelnen Beispielen zu beweisen. Mohr (Coblenz). 

2) Zeitschrlft ffir Psychotherapie und medizinlsche Psychologie. Herausg. Dr. A. 

Moll. Stuttgart, F. Enke. Band I, 1909, Heft i—4. Ref. Dr. Hilger-Magdeburg. 

Wir bringen aus dem Inhalt dieser neuen Zeitschrift nur die auf psychotherapeu- 
tische Fragen beziiglichen Aufsatze. 

Heft I. Eschle, F. C. R., Direktor der Pflegeanstalt des Kreises Heidelberg zu Sins- 

heim a. E., Die Erziehung zur Arbeit und durch Arbeit als souveranes 

Mittel der psychischen Therapie. 

Dem Aufsatze ist ein reichhaltiges Literaturvxrzeichnis beigegeben. Dasselbe ist 
allerdings nicht vollstandig, so vermissen wir z. B. eine Erwahnung der Arbeiten von 
O. Vogt. In der Darstellung der Prinzipien des hier behandelten Zweiges der Psycho¬ 
therapie lehnt sich Verfasser, auBer an seine eigenen Arbeiten, besonders an Ottomar 
Rosenbach, Mobius, A. Grohmann, G. Chr. Schwarz, E. Schweninger, 
F. Buttersack, Forel, Veraguth. Steding an. Er hebt hervor, daB die Arbeit eine 
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rechte, echte Arbeit sein musse, die die EntschluBfahigkeit, das Pflichtgefuhl, die Beharr- 
lichkeit starkt, reale Werte schafft. Die Freude an den Resultaten vertieft sich all- 
mahlich zur Freude an der Arbeit als solcher. Nur wo die Verhaltnisse ungunstig sind, 
solle man sich mit der bloBen „Beschaftigiingstherapie*‘ (Sport und sonstige „brotlose 
Kiinste**) begniigen. Die fur die Arbeitstherapie in Frage kommenden Anstalten (Verf. 
spricht fast ausschlieBlich von Anstaltsbehandlung) sollen groB sein, nicht unter 300 Bet- 
ten (die vom Verf. friiher geleitete Kreispflegeanstalt Hub umfaBte 650 Betten) und sollen 
dadurch den Verpflegten Gelegenheit zur Betatigung auf den verschiedensten Gebieten 
geben; oder es sollen nach dem Vorschlage von Schwarz mehrere Anstalten organisa- 
torisch in der Weise verbunden sein, daB ein Verpflegter, dem in der einen Anstalt die 
fiir ihn passende Arbeit nicht geboten werden kann, leicht in eine geeignete andere An¬ 
stalt verlegt werden kann. Dabei soil eine gewisse (klosterliche) Einfachheit der ganzen 
Lebensordnung mit moglichster Ignorierung der sozialen Gegensatze durchgefuhrt 
werden. Als Arbeitsgebiete nennt Verf. die Landwirtschaft (inkl. Obst- und Gemuse- 
kultur), Tischlerei, Schuhmacher-, Schneider-, Tapezier- und Maurerarbeit, die samt- 
Kchen Zweige der Hauswirtschaft. Fiir weibliche Verpflegte empfiehlt er nach izjahriger 
Erfahrung warmstens den Krankendienst. Dieser Dienst war trotz der mit ihm ver- 
knupften Miihe und Entsagung sehr begehrt; iiber Gleichgiiltigkeit und Gefiihlsk^te dem 
fremden Leiden gegeniiber war fast nie zu klagen. Die k6rj>erliche Arbeit wurde unter- 
brochen durch durchschnittUch nicht mehr als 15 Minuten wahrende Vortrage, die zur 
Orientierung auf dem in Rede stehenden Arbeitsgebiet dienten. AuBer dieser ,,natur- 
lichen“ (Schwarz) geistigen Arbeit wurden dann noch nach Rosenbach praktisches 
Rechnen, Schreiben de^ Lebenslaufes, femer Beschaftigung mit der Musik (gemeinsamer 
Gesang) gepflegt. Mehrere Krankengeschichten zeigen weiter die Wirkungsweise der 
Anstalt bei gescheiterten Existenzen, denen durch die dort erlangte Ausbildung das Er- 
greifen eines Berufes resp. ein Wechsel des bisherigen Berufes (Alkoholisten usw.) er- 
moglicht wurde. Ein direkter Zwang zur Arbeit wurde nie geubt, andererseits auch 
kein eigentlicher tarifmaBiger Lohn bezahlt. Gelcgentliche Belohnungen waren abcr 
nicht ausgeschlossen — daneben ev. zielbewuBte Vernachlassigung, Suggestionen, Bc- 
lehrung, harmlose Schmeicheleien. Eine ausfuhrliche Krankengeschichte zeigt sehr 
hiibsch den Erfolg der arztlichen Diplomatie in dieser Hinsicht. Ein Degenerierter wurde 
durch die Schmeichelei, daB nur er hierzu geeignet sei, veranlaBt, die Beaufsichtigung 
von Gartenarbeiten zu iibernehmen. Durch das Vorbild der arbeitenden Leute kam er 
dann bald selbst zur Arbeit. — Verf. spricht noch iiber die Art, wie Arbeit und Ruhe 
gcgeneinander abzumessen scien und betont, daB neben der Arbeitstherapie auch keine 
andere Form der seelischen Beeinflussung unversucht bleiben darf. Die Ausubung einer 
rationellen Suggestivtherapie ist ihm aber, trotz ausdrucklicher Erwahnung derselben 
offenbar nicht gelaufig. Er stellt ,,suggestiv“ und „diktatorisch“ ohne weiteres in cine 
Linic gegeniiber seinem Standpunkt, „den Patienten zum denkenden Mitarbeiter an dem 
Heilungszwecke" zu gewinnen. Die Lektiire der neueren Literatur iiber Suggestion, z. B. 
clcs Levyschen Buches „Die natiirliche Willensbildiing'* diirfte geeignet sein, den ver- 
dienstvollen Kollegen von dieser vorgefaBten Meinung abzubringen. 

Heft II. Schaffer, Prof. Dr. Karl, Budapest. Zur Technik der hypnotischen 

Behandl u ng. 

Es handelt sich um zwei vom Verf. mit Erfolg behandelte Falle von Hysteric, 
namlich einen Fall von Stummheit und einen anderen von Harnretention. In beiden 
Fallen konnte ohne Miihe Hypnose erzielt werden. Ein Resultat der Behandlung trat 
indes erst ein, als Verf. davon Abstand nahm, lediglich die allgemeine Suggestion der Hei- 
lung zu geben, sondern im ersten Falle in der Hypnose Sprachiibungen vornahm, im 
zweiten Falle die Suggestionen auf eine Mitwirkung der Bauchpresse richtete. 

Heft III. Marcinowski, Dr. J., Die Bedeutiing der Weltanschauungsprobleme 

in der Heilkunst. 

Verf. geht davon aus, daB \\ar, wie in der rein somatischen Therapie, so auch in 
der Psychotherapie unterscheiden miissen zwischen der Allgemeinbehandlung und den 
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MaBnahmen, die auf einzelne Symptome des Krankseins gerichtet sind. Unter die Mafi- 
nahmen der Psychotherapie, die auf einzelne Symptome des Krankseins gerichtet sind, 
rubriziert Verf. die Suggestion und Hypnose, das psychoanalytische Vorgehen — diesen 
stellt er die Allgemeinbehandlung gegeniiber, die darin besteht, den Storungen des 
seelischen Gleichgewichts durch Anderung der gesamten Lebens- und Weltauffassung 
zu begegnen. 

Mit Recht bezeichnet Verf. hier einen einseitigen Materialismus als einen Schadling. 
Der einseitige Materialismus weiB mit den offensichtlich zutage tretenden elektiven 
Eigenschaften und Fahigkeiten der lebenden Substanz nichts anzufangen, er erblickt „in 
dem wechselseitigen Subjekt-ObjektverhMtnis von Reiztrager und Reagierendem nur 
in dem Reize das Wesentliche des kunstlich auseinandergezerrten Vorganges”, er kennt 
nur eine erbliche Belastung, aber nicht die Fahigkeit, dieselbe zu iiberwinden. ,,Man 
braucht nur ein so tief in unseren Volkskorper sich hineinfressendes Geschwiir, wie die 
Homosexualitat unserer Tage auf diese seine Formel zuriickzurechnen, um dem Verf. 
hierin folgen zu mussen.“ Verf. geht auf das Problem der personlichen Freiheit ein und 
stellt sich dabei in die Mitte zwischen radikaler Verneinung und absoluter Freiheit. 
Der Patient, der in dem unseligen Dogma vom unentrinnbaren Schicksal befangen ist, muB 
wieder auf eigene FiiBe gestellt werden. Er muB lernen, daB es an ihm, an seiner Eigenart 
lag, wenn ein StoB ihn umwerfen konnte, und nicht am StoBe. 

Diese stoische Auffassung der Dinge darf aber dann nicht so weit gehen, daB der 
Kranke anerkannten Schadlichkciten sich grundlos aussetzt, sie soli nicht zu einem 
torichten MaB von Gleichgiiltigkeit verzerrt werden. An die Selbstbeherrschung anderer, 
der nachsten Angehorigen, der Familie soil der Patient nicht zu groBe Anspruche stellen. 
„Die Erziehung zu echter menschlicher und meinetwegen auch christlicher Gute gehort 
sicher mit zur Therapie der nervosen Gereiztheiten.“ 

Verf. geht dann naher auf die christliche Weltanschauung ein, wie er dann iiber- 
haupt die Forderung stellt, daB der Arzt imstande sei, ,,wie von einer hoheren Warte 
herab auf alle die verschiedenen Meinungen und Weitanschauungen der Erde hinabzu- 
blicken, das Typische an ihnen zu erkcnnen und ihre Ausdnicksformen zu beherrschen“ 
— er muB Verstandnis fiir den Anhanger der Orthodoxie sowolil wie den einer freien Auf¬ 
fassung, fiir den Christen, den Juden und auch den Anhanger der alten indischen Lehren 
haben und muB das liierdurch erworbene Vertrauen des Patienten dazu benutzen, um 
Einseitigkeiten in der Weltauffassung desselben zu entdecken und zu korrigieren. 

Der Aufsatz Marcinowskis bietet eine willkommene Skizze eines wichtigen Ge- 
bietes der psychotherapeutischen Praxis. Etwas auffallig nimmt sich der Satz (S. 131) 
aus: „Das eben ist das Ungesunde an aller Suggestion, daB sie so leicht statt stillen ernsten 
Reifcns die Abgriinde nur iibcrklebt, mit Augenblickserfolgen zudeckt, ohne wirkliches 
organisches Besitztum zu schaffen.*' Ohne Zweifel meint Verf. hierbei eine einseitige 
Anwendung der Suggestion. Dann hatte er aber ebenso vor einer einseitigen Anwendung 
der „Allgemeinbehandlung“ wamen mussen. Eine funktionell bedingte chronische 
Obstipation kann, wie wir wissen, durch Suggestion dauernd geheilt werden,— glaubt Verf. 
dasselbe Ziel dadurch erreichen zu konnen, daB er auf die Weltanschauung des Patienten 
eingeht? Sicherlich hat dies Verf. nicht gemeint, es ware dann aber auch dankenswert 
gewesen, wenn er es vermieden hatte, in seiner bcrechtigten Begeisterung fur einen wich¬ 
tigen Zweig der Psychotherapie, den Hinweis auf einen anderen wichtigen Zweig derselben 
so zu formulieren, daB seine Worte miBverstanden werden konnen. 

Heft IV. Millne Bramwell, Dr. J., London. Ein Fall von Hysteric. 

Ein 23jahriger Student bekam im August 1907 nach Cberarbeitung und Gemiits- 
erregung Anfalle von schwerem Erbrechen, dabei bestandiger Kopfschmerz und Nieder^ 
geschlagenheit. Zur Kur reiste er nach Italieu, nach Paris, nach der Schweiz. Das 
Erbrechen lieB voriibergehend nach, im iibrigen verschlechterte sich der Zustand suk- 
zessive. Patient war zeitweise hemiplegisch, aphasisch, unorientiert. Ein schwerer An- 
fall von Tobsucht wurde beobachtet. Von Spezialisten wurde erst die Diagnose auf 
Meningitis tuberculosa gestellt, spiitcr wurde Tumor cerebri vermutet. Als am 1. Juni 
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1908 der Pat. in die Behandlung des Verfassers kam, fand sich auBer dem erwahnten 
Erbrechen und der Depression eine ausgesprochene eigenartige Gehstorung. Pat. wankte 
wie ein Betrunkener, konnte nicht ohne Unterstutzung durch das Zimmer gehen ; dabei 
bestand Verstopfung und Schlaflosigkeit. — Die durch die hypnotische Behandlung 
erzielte Anderung des Zustandes setzte mit dem ersten Behandlungstage ein. Pat. wurde 
dann mit viel Bewegung in frischer Luft beschaftigt, Bootfahren, Fischen, Baden usw. 
Im Oktober 1908 wurde er geheilt entlassen. Briefliche Mitteilungen bestatigten seitdem 
die Dauer der Heilung. — In bezug auf den Grad der Hypnose berichtet Verf., daB Pat. 
niemals schlafrig wurde. „Er verhielt sich nur ganz ruhig und wiederholte im Geiste 
Verse aus seinen Lieblingsdichtem." Hilger (Magdeburg). 

3) The Journal of abnormal psychology. Editor: Morton Prince. 1909. Ref. Dr. 

Hilger- Magdeburg. 

Jahresversammlung der „Amerikanischen Gesellschaft fur Therapie**, abgehalten am 
6. Mai 1909 zu New Haven. 

Das vorliegende Heft bringt den ausfuhilichen Bericht der Jahresversammlung 
der genannten Gesellschaft und die hier gehaltenen Vortrage uber Psychotherapie in 
extenso. 

In der Eroffnungsrede erklaxt der Vorsitzende, Dr. Frederick Henry Gerrish, 
Professor der Chirurgie am Bowdoin College, als den ausschlieBlichen Zweck dieser 
Jahresversammlung zum ersten Male seit Bestehen der Gesellschaft uber die Psycho¬ 
therapie zu verhandeln, „die von solcher Bedeutung ist, daB jeder arztliche Praktiker, 
welchem Spezialfach er auch angehorc, klar uber ihre Prinzipien und unterrichtet uber 
ihre Methoden sein muB. Ihre Darstellung ist fiir gewohnlich ein groteskes Gemisch 
von Wahrheit und Dichtung ... Die meisten Arzte, darunter Neurologen, unterschatzen 
den Wert dieses Zweiges der Heilknnst ... die Zeit scheint gekommen, daB die Ameri- 
kanische Gesellschaft fur Therapie in ein gewissenhaftes, emstes, wissenschaftliches 
Studium dieses Gegenstandes eintritt ... daB sie die falschen Auffa^sungen, welche be- 
ziiglich der Psychotherapie herrschen, soweit wie moglich berichtigt und ihr ganzes 
Interesse und ihren EinfluB zugunsten derselben in die Wagsehale legt. Sie erfullt da- 
mit nur eine Pflicht, welche ihr ihre Stellung in der amerikanischen Arzteschaft auf- 
erlegt.“ Auf der Jahresversammlung werden folgcnde Vortrage gehalten: 

Morton Prince, Wirkungsweise und Wirkungsgebiet der Psychotherapie. 

Vortragender gibt einen Dberblick uber die normale und die pathologische 
Psychologie. Er illustriert den Begriff der Bahnung an der Hand der Versuche, 
die Paw low iiber die Erregung der Speicheldrusen veroffentlicht hat. ,,Dadurch, daB 
optische Reize, Tone, Geriiche, Hautreize in demselben Augenblicke appliziert wurden, 
wo durch Einfuhrung von Nahrung eine Speichelsekretion herbeigefuhrt wurde, konnte 
es erreicht werden, daB auch die isolierte Anwendung dieser Reize unfehlbar cine Sekretion 
der Speicheldrusen zur Folge hatte.“ (Huxley Lecture, Br. Med. Jour. Oct. 6. 1906.) 

Diese Bildung von Simultanassoziationen, von Komplexen, ist fur den Vor- 
tragenden die Grundlage seiner Betrachtungen. 

„Diese bahnbrechenden Demonstrationen von Pawlow liefern den Schliissel zu 
dem Mechanismus mancher Neurosen und Psychosen, denn in der Tat sind diese kunst- 
lich geziichteten Reaktionen der Verdauungsdriisen nichts anderes als artifizielle Psycho¬ 
neurosen. Sie machen den Mechanismus solcher Neurosen verstandlich wie beispiels- 
weise des Heuschnupfens (Morton Prince, Heuschnupfen, entstanden durch nervosen 
EinfluB bei 5 Mitgliedern derselben Familie, Annals of Gynaecology and Pediatry 1895).“ 
,,Tranensekretion, Schwellung der Schleimhaut und der erektilen Gewebe, Schleim- 
absonderung, Husten, Dyspnoe usw. werden assoziativ hervorgerufen ... durch den 
bloBen Anblick eincr (noch dazu kiinstlichen) Rose, des Staubes." ,,Erwartung (Auto¬ 
suggestion) verstarkt natiirlich die Bahnung." Es ist dann die Aufgabe der Psycho¬ 
therapie, die pathogenen Bahnungen durch heilsame zu ersetzen. „Die Psychotherapie 
ist daher in jeder Weise analog den physiologischen Heilverfahren, die jetzt in der 
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modernen inneren Medizin eine so groBe Bedeutung erlangt haben.“ Im Prinzip ist es 
gleichgultig, ob dieser Eingriff im Wachzustande oder in Hypnose geschieht. Auch wo 
die Psychoanalyse notwendig ist, kann sie im Wachzustande oder in der Hypnose vor- 
genommen werden. „DaB diese Methode (die Psychoanalyse) oft niitzlich und wirksam 
ist, mu6 zugegeben werden, aber ihre Wirkungsweise, wie ich sie auffasse, ist nicht die- 
jenige, die ihre Anhanger annehmen. Sie teilt iibrigens mit anderen Methoden das 
Schicksal, daB sie nicht immer erfolgreich ist und daB sie keineswegs die einzig wirksame 
Methode ist.** „Die pathogenen Elementc sind deshalb in das UnterbewuBtsein gedrangt 
worden, weil sie mit anderen Wiinschen und Gefiihlen des Individuums im Widerspruch 
stehen, das Indivdduum emport sich gegen sie und will sie nicht dulden. Wenn nun 
nichts anderes geschahc, als sie wieder ins BewuBtsein zu bringen, so wiirde sich das 
Individuum aufs neue gegen sie emporen und sie aufs ncue ins UnterbewuBtsein zu- 
riickdrangen.** In Wirklichkeit geben wir aber bei jeder Psychoanalyse dem Patienten 
,,einen Einbhck in das Wesen seiner Storung; wir geben ihm neue Gesichtspunkte; wir 
fiihren neue Gedanken und Gefiihle in seine Komplexe ein; kurz, wir arbeiten an seiner 
Erziehung. Dies ist untrennbar mit jeder Ausiibung der Psychoanalyse verbunden; 
dieselbe ist daher nichts anderes als eine spezielle Form der Erzichungsbehandlung und 
hat denselben therapeutischen Wert“. 

Frederick Henry Gerrish, Der thcrapcutische Wert dcr hypnotischen Sug¬ 
gestion. 

Vortragender berichtet an der Hand eigener Erfahrungen aus der allgemeinen 
Praxis uber Erfolge der hypnotischen Suggestivbehandlung. Als Indikationen fiir die 
Anwendung derselben gibt er an: i. Schmerzen, 2. Schlaflosigkeit; 3. abnorme nervose 
Erregbarkeit; 4. Depressionen; 5. Phobien; 6. Zwangsvorstellungen; 7. Neurasthenie; 
8. Erziehungsfehler; 9. Spasmen, 10. Erbrechen; ii. sexuelle Perversitat; 12. lasterhafte 
Gewohnheiten. 

ad I. Ein 45jahriger Patient war zweimal wegen Trigeminus-Neuralgie operiert, 
mit dem Erfolge, daB er jedesmal 1 Jahr lang Ruhe hattc. Die Resektion des Ganglion 
Gasseri hatte er abgelehnt. Jeder Versuch zu sprechen loste einen Anfall aus, seine 
Frau muBte fur ihn die Fragen des Arztes beantworten. Die Nahrungsaufuahme war 
auf Flussigkeiten beschrankt. Patient wurde zweimal taglich behandelt, gleich am 
ersten Tage hatte er wesentliche Erleichterung, vom vierten Tage ab hatte er koine 
Schmerzen mehr. Am zehnten Tage erklarte er sich fiir gesund und brach gegen den ihm 
gegebenen Rat die Behandlung ab. Vortragender halt natiirlich ein Recidiv nicht fiir 
ausgeschlossen, hebt aber mit Recht hervor, daB durch ein solches der wissenschaftliche 
Wert der Beobachtung nicht aufgehoben werden wurde. — ad 2. Ein Mann von 53 Jahren 
war durch groBe seclische Erregung, lange Zeit fortgesetzte Uberarbeitung, Angst, so 
schlaflos geworden, daB er in 24 Stunden nur 2—3 Stunden schlief. Korperlich war er 
sehr reduziert. Er sollte eine Zeitlang taglich zur Behandlung kommen, blieb aber weg, 
nachdem er ein einziges Mai hypnotisiert war. Vortragender traf ihn dann zufallig einen 
Monat spater; Patient war geheilt, „er schlafe jetzt wie ein Klotz** — die Heilung konnte 
durch mehrere Jahre kontrolliert werden. ad 3. Eine jungc Frau htt an hochgradiger 
Empfindlichkeit gegen Gerausche. Im Eisenbahnzuge setzte sie sich moglichst in den 
letzten Wagen, um das Pfeifen der Lokomotive nicht zu horen. Das Gerausch beim An- 
ziinden einer Gasflamme konnte sie in Aufregung bringen. Die Hypnose gelang beim 
ersten Versuche absolut nicht, beim zweiten Versuche wurde Patientin erst eine Stunde 
lang durch Erzahlen von Anekdoten amiisiert und beruhigt, dann gelang die Hypnose 
und Patientin wurde in wenigen Wochen von ihrer Empfindlichkeit befreit. ad 4. Be- 
seitigung einer seit vielen Monaten bestehenden Depression bei einem 3ojahrigen Manne. 
Eine i4tagige Behandlung mit taghchen Sitzungen gab ihm wieder Heiterkeit, Lust zur 
Arbeit und zum Verkehr mit seinen Freunden. Kontrolle der Heilung durch eine Rcihe 
von Jahren. ad 5. Heilung einer Phobie vor Wasserfahrten. Patient hatte vor der Behand¬ 
lung selbst bei kurzen Uberfahrten im Hafen dermaBen angstvolle Zustande, daB er ge- 
legentlich, trotz dringender Geschafte, das Uberfahrtsboot vor der Abfahrt wieder ver- 
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lassen muBte. Es fanden nur wenige hypnotische Sitzungen statt. — Ein fernerer Fall ad 5 
Behandlung von „Lam}:>enfieber“ bei einer Dame mittleren Alters in einer einzigen 
Sitzung vor Beginn des beabsichtigten Aiiftretens (offentliche Vorlesung) mit vorzug- 
lichem Erfolg. Dauer der Heilung aus Zeitungsberichten geschlossen. ad 6. Bei einer 
jungen Frau Beseitigung der Zwangsvorstellung ermordet zu werden in 6 hypnotischen 
Sitzungen. ad 7. MiBstimmung, Verdauungsstorung vollig beseitigt bei einer 43jahrigen 
Dame. Tagliche Sitzungen einen Monat lang. ad 8. Faulheit und Liigenhaftigkeit bei 
einem lojahrigen Knaben, der sonst korperlich und geistig gut entwickelt war und zart- 
lich an seiner Mutter hing. Dauer der sehr erfolgreichen Behandlung 3 Wochen. ad 9. 
Coupierung eines schweren Asthmaanfalles in einer kurzen hypnotischen Sitzung. ad. 10. 
Verhutung der Seekrankheit durch Behandlung einige Tage vor der Abreise. Patientin, 
die sonst regelmaBig an Seekrankheit gelitten hatte, blieb diesmal verschont und konnte 
eine stark erkrankte Kabinengenossin pflegen. ad 11. In bezug auf sexuelle Perversitaten 
weist Vortr. auf Krafft-Ebing und besonders Schrenck-Notzing. Er selbst hat 
einen Fall von Priapismus, den ihm ein befreundeter Nervenarzt zuwies, mit Erfolg be- 
handelt. ad 12. Trunksucht bei einem 3ojahrigen Apotheker. Periodische Trinkanfallc 
abwechselnd mit mchrwochentlicher Abstinenz. Da die durch den Beruf gegebene Ver- 
suchung nicht ausgeschaltet werden konnte, wurde die Prognose nicht allzu gunstig ge- 
stellt. Trotzdem die Behandlung nach 20 Sitzungen aus auBeren Griinden abgebrochen 
werden muBte, trat vollige Heilung ein, die durch Jahre hindurch kontrolliert werden 
konnte. 

Es fallt bei alien diesen Krankengeschichten die kurze Dauer der Behandlung 
auf. Der Zusammenhang zwischen Heilung und Hypnose ist um so augenfalliger. Im 
ubrigen laBt Vortragender keinen Zweifel dariiber, daB in schwierigeren Fallen eine 
langere Behandlung notwendig ist, daB dann aber auch in veralteten Fallen ,,groBe Aus- 
dauer, unermudliche Geduld, unerschopfliche gute Laune und Takt“ noch zum Ziele 
fuhren konnen. 

G. bekennt sich zu folgonden allgemeinen Grundsatzen: I. Hypnose ist nicht ein 
abnormer oder pathologischer, sondern nur ein ungewohnlicher Zustand, der mit dem 
Einschlafen die groBte Ahnlichkeit hat. Die Suggestibilitat ist bei Kindern am groBten 
und nimmt ab mit zunehmender Kompliziertheit des geistigen Lebens. In der Hypnose 
ist die Suggestibilitat erhoht. II. Der hypnotische Zustand ist nicht als solcher heil- 
wirkend. Hierin werden viele Kollegen, die ihren Patienten die Wohltat der hyp¬ 
notischen Ruhe nach Wetterstrand verschaffen, dem Vortragenden nicht zu- 
stimmen. III. In einer Minderzahl von F^len sind tiefe Hypnosen notwendig, in der 
iiberwiegcnden Mehrzahl geniigen geringe, selbst geringste Grade der hypnotischen 
Ermiidung, um gute Resultate zu erzielen. IV. Die hypnotische Behandlung schwacht 
nicht den Willen des Patienten, sondern, von sachkundiger Hand angewendet, starkt 
sie denselben. Der Patient muB selbst mithelfen. Energielose Leute sind in der- 
selben Weise fiir psychische Kurcn weniger geeignet, wie marastische fiir physi- 
kalische Kuren. V. An kriminelle Suggestionen glaubt Vortragender nicht. Ihm sind 
in all den Jahren seiner Tatigkeit keine diesbezuglichen Falle bekannt geworden. 
Immerhin gibt er seinen Patienten die Suggestion, daB sie nur mit ihrer Zustimmung 
hypnotisiert werden konnen. VI. Wo die Hypnose jemand geschadigt hat, war es immer 
durch die Biihnenhypnotiseure; diesen sollte das Handwerk gelegt werden. VII. Jeder 
Arzt, der diesen Namen verdient, kann die hypnotische Praxis ausiiben. „Er kann ver- 
sichert sein, daB je mehr er die hypnotische Behandlung kennen lernt, um so groBer 
sein Respekt vor derselben sein wird.“ DaB es auch auf diesem Gebiete spezielle Be- 
gabungen gibt, stellt Vortragender nicht in Abrede. VIII. ,,Es ist gesagt worden, 
daB die therapeutischen Wirkungen der hypnotischen Suggestion nur voriibergehend 
sind, daB der Patient, wenn er Nutzen hat von der Behandlung, doch in kurzer 
Zcit in seinen alten Zustand zuruckverfallt. Dies kann nur jemand sagen, dem die 
Tatsachen ganzlich unbekannt sind. Es gibt keines unter den Mitteln, mit denen man 
die Hypnose billigerweise in eine Reihe stellen kann, das so dauerhafte Resultate ergibt, 
wie gerade diese.“ 
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Vortragender wendet sich noch mit ganzer Energie gegen die Angriffe Dubois, 
dessen Verdienste er sonst anerkennt. „Seine Behandlung durch Persuasion hat ein 
unzweifelhaftes Verdienst, wenn auch wenig Neuheit.^ 

Vortragender wendet sich gegen jede Einseitigkeit in der Psycho the rapie. „Wir 
miissen alle Arten der psychischen Behandlung kennen und anwenden." Der Grund, 
• weshalb er sich in seinemVortrage auf die hypnotische Behandlung beschrankt hat, liegt 
lediglich darin, daB er sich sehr eingehend mit derselben beschaftigt hat und findet, 
daB gerade dieser Zweig der Psychotherapie noch am meisten verkannt wird. In bezug 
auf seine Technik bemerkt Vortragender, daB er jedem Patienten vor der Hypnose 
eine ausgiebige Belehrung zuteil werden laBt. Dieselbe erstreckt sich besonders auf die 
oben unter I—IV referierten Punkte. Er unterrichtet den Patienten, daB die in der 
Hypnose gegebenen Suggestionen mit Absicht etwas uber das Ziel hinausschieBen, daB 
er z. B. absichtlich einem schlaflosen Patienten ,,12 Stunden Schlaf** suggeriert. Zur 
Einleitung der Hypnose laBt Vortragender seine Finger fixieren, legt die andere Hand 
.auf die Stime des Patienten und suggeriert Schlaf. „Versuchen Sie zu schlafen, denken 
Sie an nichts als Schlaf, richten Sie ihre Gedanken ganz auf das Einschlafen. Ihre Lider 
sind schwer, fallen zu, ... “ Dabei gelegentlich geringer Druck auf die Lider, sanftes 
Streichen derselben. „Sie schlafen jetzt, obgleich ... Sie mich horen, die Gerausche 
im Hause horen... “ Dieses Verfahren nimmt einige Minuten bis 1/4 Stunde in Anspruch. 
Die Dauer der Hypnose ist einige Minuten bis eine halbe Stunde und dariiber. 

G. A. Watermann, Die Behandlung der Er mud u ngsz ustande. 

Vortragender bespricht zunachst altere Versuche iiber das Wesen der physio- 
logisch bedingten Ermudung: die Wiederbelebung des erschdpften Froschmuskels 
durch Ausspritzung mit physiologischer Kochsalzlosung, die Hervorrufung von Er- 
mudungssymptomen bei einem Hunde durch Einspritzung des Blutes eines tetanisierten 
Versuchstieres (Mosso), die histologischen Untersuchungen von Hodge, die chemischen 
Untersuchungen von Halliburton. Er bespricht dann die psychisch bedingte Ermu¬ 
dung: Es kann vorkommen, daB lediglich das Erinnerungsbild eines erlittenen Zu- 
sammenbruches und die Furcht vor der Wiederkehr eines solchen einen Ermiidungs- 
zustand hervorruft und den Patienten unfahig macht, sein friiheres Leben wieder auf- 
zunehmen. 

Vortragender hat zwei Falle der letzteren Art mit Erfolg behandelt. Im ersten 
Falle handelte es sich um einen erblich belasteten, aber korperlich, besonders in seiner 
Muskulatur gut entwickelten zijahrigen Studenten. Die Uberanstrengung kam da- 
durch zustande, daB Patient den Ehrgeiz hatte, im FuBballspiel sich auszuzeichnen, 
wahrend er gleichzeitig Schwierigkeiten beim Studium zu uberwinden hatte. Patient 
konnte schlieBlich nicht mehr den Hof des College liberschreiten, ohne schwere Ermudung 
zu verspuren. Dabei Kopfschmerzen, Unvermogen, sich zu konzentrieren, Furcht, den 
Verstand zu verlieren. Eine 6 wochentliche psychische Behandlung brachte vollige Heilung 
zustande, welche durch 2 Jahre hindurch kontrolliert werden konnte. 

Im zweiten Falle hatte ein 22 jahriger, kraftiger Student sich iiberarbeitet durch 
Bureautatigkeit, die er neben seinem juristischen Studium ubemommen hatte. Nach 
einem plotzlichen Zusammenbruch, bei dem er plotzlich das Gefuhl hatte, als wenn der 
Boden unter seinen FuBen schwinde und er in nichts zergehen miisse, hatte er 2 Jahre 
lang vergeblich in verschiedenen Sanatorien Heilung gesucht. Als er zum Vortragenden 
kam, hatte er nicht den Mut, ohne Begleiter zu gehen, konnte keiner Unterhaltung mehr 
folgen, keinen Absatz in der Zeitung mit Verstandnis lesen. Die Dauer der Behandlung 
ist nicht angegeben, die Heilung, die eine in jeder Beziehung vollstandige war, konnte 
durch ein Jahr hindurch verfolgt werden. 

In beiden Fallen war die Behandlung eine rein psychische und bestand in der 
„Konversationsmethode nach Dubois". DaB dabei auch reichlich Suggestionen (ab¬ 
sichtlich Oder unabsichtlich) erteilt werden, zeigt das eine Beispiel, das G. anfuhrt. Im 
ubrigen vermeidet es G. im Sinne von Dubois gegen die Suggestion als solche zu pole- 
misieren. „Ob die Heilung besser durch Korrektur im hypnotischen Zustande, oder 
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durch Uberredung und Oberzeugung im Wachzustande zu erzielen ist, ist in den be- 
treffenden Fallen dem Ermessen des Arztes zu uberlassen.'* In schweren F^len empfiehlt 
er die Hypnose als notwendig und verweist auf Falle von Tuckey und Bramwell. 
Ganz besonders zu beachten ist das suggestive Moment in D ubois Personlichkeit, ebenso 
wie die Erfolge, welche seinerzcit Weir Mitchell erzielte, zum groBen Teil auf den 
in dessen Vorgehen enthaltenen Suggestionen beruhen. 

Boris Sidis, Die psychotherapeutische Bedeutung des hypnoiden Zustandes. 

Sid is pflegt im Hinblick auf das weitverbreitete und vielfach von der amerikani- 
schcn Arzteschaft kunstlich genahrte Vorurteil gegen jede hypnotische Behandlung 
und die bei manchen Kranken bestehende Angst vor mystischen und okkulten Ein- 
flussen, die Suggestionen in einem Zustande von Halbwachen zu geben, den er hypnoider 
Zustand nennt und dessen Hervorrufung er folgendermaBen beschreibt: „Der Patient 
legt sich so bequem wie moglich hin, schlieBt seine Augen und achtet auf einen eintonigen 
Reiz, wie z. B. die Taktschlage eines Metronoms oder das Summen eines Induktions- 
apparates. Bei erregten Patienten konnen sanfte Massage und ein warmes Bad vor- 
bereitendc Hilfsmittel bilden. Geistige und kdrperliche ermiidende Tatigkeit, Sclilaf- 
bediirfnis besonders auch zu den spaten Abendstunden usw. geben giinstige Bedingungen." 
Den Eintritt des erwunschten Zustandes erkennt er an der Verlangsamung der Respira- 
tion und des Pulses, einer gewissen Steifheit der Gliedcr, ohne daB wirkliche Katalepsic 
eintritt, Hypermnesie usw. Er teilt 8 Falle von Heilung bzw. Besserung mit. 

1. 23jahrige Amerikanerin, erblich belastet, leidet seit drei Jahrcn an Storungen 
der Verdauung und der Zirkulation, Schwindel, Taubsein der Hande und FiiBe, und 
besonders an bestandigem Erm'udungsgefuhl. Unruhiger Schlaf, storende Traume. 
Ausgepragte Scheu vor dem Verkehr mit Menschen. Der Zustand hat sich allmahlich 
ausgebildet, nachdem sic unter sehr traurigen Umstanden eine Verlobung aufgelost 
hatte. Die Patientin hatte den Wunsch, hypnotisiert zu werden, die Hypnose gelang 
aber nicht. Nach mehreren Versuchen wurde von dem hypnoiden Zustand Gebrauch 
gemacht. Dcrselbe war zuerst nur von kurzer Dauer, nahm dann zu an Dauer und 
Tiefe sowie auch an wohltatiger Wirkung. Wesentliche Besserung nach dreiwochent- 
licher, unfreiwillig abgebrochener Behandlung. 

2. 47jahriger, erblich belasteter Schauspieler leidet an der Angst, Tabes oder 
Paralysis zu haben. Dies nach dem Besuche eines Freundes, der an gastrischen Krisen 
leidet. Daneben bestehen religiose Skrupel. Wesentliche Besserung. 

3. Erblich belasteter 39jahriger russischcr Baumeister. Nervose Anorexic, Er- 
brechen, sehr mangelhafte Ernahrung. Patient ist auBerst empfanglich fiir pathogene 
Suggestionen. Besserung nach einer Bchandlungsdauer von einigen Wochen. 

4. Starke Depression mit Selbstmordgedanken bei einem 38jahrigcn Mann. 
Hypnose miBlingt. Sitzungen von 15 Minuten im hypnoiden Zustand. Heilung nach 
dreimonatlicher Behandlung. Kontrolle der Heilung durch 2 Jahre. 

5. 29jahrige verheiratete Frau leidet seit vielen Jahren an heftigen Kopfschmerzen, 
Ruckenschmerzen, Ermiidung, Schmerzen in der rechten Ovarialgegend und sonstige 
Schmerzen unbestimmten Charakters, welche bei aktiver Bewegung sich verschhmmern 
(Akinesia algera?). Gynakologische und ophthalmologische Behandlung crfolglos. Die 
durch ein Jalir hindurch fortgefuhrte Behandlung (Suggestionen im hypnoiden Zu¬ 
stand) war von voUem Erfolge begleitct. 

6. Ahnlicher Fall von allgemeiner Algesie neben Insomnie und Depression be^ 
einer 55jahrigen Frau. Refraktar gegen Hypnose. Anwendung des hypnoiden Zu¬ 
standes. In den ersten zwei Monaten keine Besserung. Durch Psychoanalyse wird ein 
naherer Einblick in die Pathogenese erreicht. (An einer andcren Stelle fuhrt Vortragendcr 
aus, daB er auf dem oben von Morton Prince skizzierten Standpunkt steht und in der 
Psychoanalyse nur ein Hilfsmittel fur die erfolgreiche Redaktion der Heilsuggestionen usw. 
sieht.) Nach vier Monaten wurde Patientin gesund entlassen. Die Heilung dauert jetzt 
viele Jahre. Patientin ist auf sozialem Gebiete eifrig tatig. 
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7. Gehors- und Gesichtshalluzinationen bei einer 35jahrigen Irlanderin. Patientin 
konnte nicht hypnotisiert werden, kam aber leicht in den hypnoiden Zustand. In der 
ersten Zeit eher Verschlechterung wie Besserung. Nach einigen Monaten vollstandiges 
Verschwinden der Symptome. 

8—10. Falle von schwerer Trunksucht in der gleichen Weise wie die vorigen mit 
gutem Resultate behandelt (wie es scheint ohne Mitwirkung eines Abstinenzvereins). 
Sid is ist auf Grund dieser Erfahrungen zii der Ansicht gekommen, daB man mit der 
medico-calvinistischen Lehre von der ganzlichen Unheilbarkeit der ererbten Dipsomanie 
brechen musse. 

John E. Donley, Obsessions and associated Conditions in so-called 
Psychasthenia. 

Eine sonst gesunde Beam tin litt an der Zwangsvorstellung, geisteskrank zu sein. 
Durch Psychoanalyse eruierte der Verfasser iiber die Entstehung dieser Zwangsvorstel¬ 
lung folgendes: Vor zwei Jahren wurde Patientin durch eine plotzlich geisteskrank ge- 
wordene Nachbarin zur Nachtzeit zwei Stunden lang in ihrem Zimmer eingeschlossen 
gehalten. Verfasser behandelte diese Patientin mittels Aufklarung und Persuasion und 
erzielte innerhalb 4 Wochen vollige Heilung. In anderen FMlen (Zwangsvorstellung 
nicht den Urin halten zu konnen, Zwangsvorstellung nicht in einem StraBenbahnwagen 
mit ungcrader Nummer fahrcn zu konnen, zwangsmaBiges Rauspern) wurde neben der 
Psychoanalyse die Hypnose oder der hypnoidc Zustand mit Erfolg angewendet. 


4) Revue de I’hypnotisme. 23® und 24® annee (Juli 1908 bis Dezember 1909). Ref. Dr. 

H i 1 g e r - Magdeburg. 

Der vorliegende Jahrgang der Revue de Ehypnotisme bringt in einem sehr reichen 
Inhalt eine Fiille kasuistischen Materials zur Psychotherapie im allgemeinen und zur 
Hypnotherapie im besonderen. Wir beschranken uns zumeist auf eine kurze Wiedergabe 
des hauptsachlichen Inhalts der einzelnen Artikel. 

B^rillon, Les condititions fondamentales de Thypnotisme. Lc consenti- 
ment mental et le consentiment organique. 

Verf. fiihrt aus, daB man einen Patienten nicht gcgen seinen Willen hypnotisieren 
konne. Er empfiehlt, dies dem Patienten gegeniiber zu desscn Beruhigung zu betonen 
und ihn auch im iibrigen iiber das Wesen der Hypnose aufzuklaren, ihm hypnotisierte 
Patienten zu zeigen usw. DemgemaB ist die Zustimmung des Patienten zur Vornahme 
der Hypnose abhangig von der Entwicklung der Intelligenz. Wo die notige Intelligenz 
nicht vorhanden ist, rat Verf. von jedem Versuch der Hypnose ab. — Wenn man auch in 
bezug auf renitente Schwachsinnige, die Verf. ausdriicklich nennt, dem Verf. zustimmen 
muB, so diirfte doch in bezug auf gehorsame Kinder und gefiigige Schwachsinnige 
nicht immer diese Auffassung am Platzc sein. TabakgenuB, Alkohol wie iiberhaupt 
alle Nervina, also auch Kaffee, Tee und selbst zu groBer FleischgenuB sind der Hypnose 
abtraglich, da sie nach B. eine vollige Erschlaffung der Muskulatur in der Ruhelage 
verhindem. 

Wiazemsky, Des raisons de I’insuccds de la therapeutique suggestive dans 
un cas d’alcoolisme. (Vortrag.) 

Vortragender hat in seiner Pohklinik 420 Alkoholiker hypnotisch behandelt, darunter 
238 (56,5%) Somnambule. Im vorliegenden Falle wurde ein 29jahrigcr dipsomaner Pope 
ctwa I Woche lang taglich hypnotisch behandelt und dann in seine Heimat entlassen 
mit der Weisung, sich nach 2 Monaten wieder vorzustellen. Er kam nach einem Monat 
mit einem Rezidiv zuriick. In der Diskussion fordern B^rillon, Farez, Voisin in 
alien FMlen von Alkoholismus eine langerdauernde ununterbrochene psychische Be- 
handlung, uberzeugte Abstinenz mit AnschluB an einen Abstinentenverein, sowie schlieB- 
ratung in AbschluB der ersten Kur eine konsequente intervallare Behandlung und Be- 
lich nach kurzen Zwischenraumen. 

Juuraal fQr Paycholugie und Neurologic. Bd. 17. *8 
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Henry Lemesle, Un bandeau hypnogdne. 

Verf. empfiehlt als hypnogenes Hilfsmittel eine Binde zum VerschluB von Augen 
und Ohren des zu hypnotisierenden Patienten. Er hat den Apparat in dreijahrigem Ge- 
brauch bewahrt gefunden. 

Laumonier, La th^rapeutique individuelle de I’inversion sexuelle (Vortrag). 

AuBer allgemein hygienisch-diatetischen MaBnahmen, richtiger Ernahrung, Luft, 
Wasser, Medikamenten empfiehlt Verf. fiir die Behandlung Homosexueller als psycho- 
therapeutisches Verfahren die tiefe Hypnose. Er hebt deren Nutzen hervor, halt aber 
mit seinem Urteil zuriick, da er niir 2 hierher gehorige Falle behandelt habe. Femer rat 
er, in erster Linie gegen den Onanismus vorzugehen; auch soil der Homosexuelle geistigen 
Verkehr mit intelligenten eventuell auch emanzipierten Frauen suchen. Gegen das 
Heiraten der Homosexuellen hat er groBe Bedenken. In der Diskussion sagt B^rillon, 
daB die Moglichkeit einer gutcn Hypnose fiir die Prognose der Homosexuellen entschei- 
dend ist. 

B^rillon, Le traitement psychologique de Phomosexualit6 bas6 sur la 
reeducation sensorielle. (Vortrag.) 

„Beim mannlichen Gesclilecht wird der Geschlechtstrieb durch den Geruchs- und 
Geschmackssinn erregt, beim weiblichen durch den Gesichts- und den Tastsinn.“ ,,Beim 
homosexuellen Mann ist der Geruchssinn herabgesetzt, bei der homosexuellen Frau spielt 
der Geruchssinn eine zu groBe Rolle. Bei homosexuellen Mannern besteht daher die Be¬ 
handlung in einer psychotherapeutischen Wiederbelebung des Geruchssinnes." Verf. 
stellt fur seine Ausfuhningen in einem spateren Aufsatze diesbeziigliche klinische Be- 
obachtungen in Aussicht. 

Wiazemsky, Un cas d’application de Thypnotisme centre les douleurs de 
r accouchement. 

Verf. erreichte bei einer VI. Gebarenden durch Hypnose fast vollige Schmcrzlosig- 
keit der Entbindung. Bei der nachsten Geburt versagte die Hypnose durch die Ungunst 
der auBeren V^erhaltnisse. Er berichtet iiber 38 Falle (einschlieBlich der Falle seines 
KoUegen Matveef) mit etwa 82% Erfolg. Vorbereitende Hypnosen sind nicht unbe- 
dingt erforderheh. 

Courjou-Meyzieu, Anesthesie chirurgicale sur une influence posthypnotique. 

Schmerzlose Entfemung eines eingewachsenen Nagels im Wachzustande nach 
voraufgegangener Hypnose. 

Wiazemsky, Grossesse imaginaire chez une jeune fille de quinze ans. (Vor 
trag in der Society d’hypnologie et de psychologic.) 

Eine Virgo intacta mit Neigung zu Angstzustanden, aus gesunder Familie, wird 
— veranlaBt durch moralisierende Gesprache in der Familie uber uneheliche Schwangcr- 
schaft — plotzlich von der Vorstellung befallen, schwanger zu sein, sie findet ihre 
Furcht bestatigt durch Schatten unter den Augen, die sie im Spiegel zu beobachten 
glaubt. Jungen auf der StraBe rufen, „da ist eine Schwangere", man zeigt mit Fingem 
auf sie. ,,t)berredung“ ist ohne EinfluB auf die Angstvorstellung. Pat. hilft sclbst Gegen- 
argumente gegen ihre Zwangsgedanken sammeln; sie sagt sich, daB sie keinen intimen 
Verkehr gehabt. daB die Menstruation stets regelmaBig gewesen — die mit groBer 
Angst verbundene Vorstellung bleibt. — Eine 4tagige hypnotische Behandlung mit tag- 
lich stattfindenden Sitzungen ergibt vollige Heilung. Die Diskussion entfernt sich ziem- 
lich weit von dem Gegenstande des Vortrages, bringt aber cinen sehr wichtigen Punkt 
zur Sprache, den wdr nicht unerwahnt lassen mochten. B^rillon fuhrt aus, daB man 
nicht immer sofortige Resultate erwarten solle. Er gebraucht den Ausdruck „Inkuba- 
tion“ fiir dieses psychische Verhalten. Farez vcrgleicht dies Verhalten der eingefuhrten 
Vorstellung mit dem Verhalten eines Samenkornes. Magnin weist darauf hin, daB die 
traumatische Neurose auch erst eine gewisse Zeit nach dem Unfalle zur Entfaltung 
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kommt. Die Suggestion zeigt auf physiologischem Gebiet dasselbe Verhalten, \vie die 
traumatische Neurose auf pathologischem. J ules Voisin macht auf die pathologischen 
Traume der Traumatiker aufmerksam. Er rat dringend, dem Unfallkranken durch Sug¬ 
gestion einen friedlichen, von diesen Traumen freien Schlaf zu verschaffen. 

Emanuel af Geijerstam, Quelques mots sur la technique de Thypnoth^rapie. 

„Wir bedurfen einer Methode, welche in alien Fallen angewandt werden kann.“ 
„Wir mussen zu Beginn der Hypnose alle Suggestioncn vermeiden, welche nicht von 
samtlichen in Behandlung kommenden Patienten realisiert werden konnen." Verf. stellt 
daher, bei Einleitung der Hypnose an den Patienten nur die Anforderung, sich passiv 
zu verhalten, „nicht zu fragen, wie viel Uhr es ist, sich nicht um die Dinge um ihn her zu 
bekiimmem, nur an die Ruhe zu denken, nur an die Vorstellung der Ruhe“. ,,Das kann 
jedermann realisieren und der Refraktarste kann nicht enttauscht sein, er hat nicht das 
Gefuhl, daB rhan von ihm etwas verlangt, das er nicht ausfuhrcn kann. Er hat nicht das 
Gefuhl, daB er sich nicht fiir diese Methode eignet.** Nach einiger Zeit, etwa einigen Mi- 
nuten, stellt Verf. an seinen Patienten die Frage, ob er geruht hat. Je nach dem Aus- 
fall der Antwort richtet Verf. dann sein ferneres Procedere ein. „Wenn der Patient das 
Gefuhl der Ruhe gehabt hat, so kommt er auch bald zur Somnolenz.“ „Eventuell gibt 
man noch diesbezugliche Suggestionen.*' Dann kommt auch leicht Somnambulismus 
zustande, „man braucht nur zu suggerieren, daB der Patient immer tiefer in Ruhe und 
Schlummer versinken werde.“ Er bespricht dann naher die Frage, ob man Experimente 
machen soli oder nicht (in Frage kommen wohl nur die experimentelle Hervorrufung 
der Katalepsie, Anasthesie, automatischer Bewegungen). „Oft kann ein geglucktes 
Experiment die Hypnose vertiefen.** „Es ist ein Irrtum, die Experimente ganz aus- 
schalten zu woUen, als wenn sie als solche dem Patienten scliadlich waren.** Aber „ein 
miBgliicktes Experiment bringt die Gefahr rait sich, daB der Patient mehr oder weniger 
refraktar wird.“ Man soil also mit Experimenten sparsam sein und uberhaupt dem 
Patienten nicht den Eindruck verschaffen, als ob man alles Heil von einer moglichst 
tiefen Hypnose erwarte. „Gerade dann erreicht man oft eine tiefe Hypnose.*' 

Es geht aus allem hervor, daB Verf. sehr wohl die Vorteile einer tiefen Hypnose 
zu schatzen weiB. Namentlich auch in bezug auf die heilende Wirkung der hypnotischen 
Ruhe als solcher und des verlangerten Schlafes stimmt er vollstandig mit Wetterstrands 
Anschauungen iiberein. Den Vorteil der Ruhe bieten nach seinen Ausfuhrungen in ge- 
wissem MaBe aber auch schon die ganz oberflachlichen hypnotischen Zustande und dies 
ist es, was er namentlich den refraktaren Patienten immer wieder auseinandersetzt. 
Wenn also ein Patient auf die oben erwahnte Frage, ob er geruht habe, kategorisch ver- 
sichert, daB er nicht die mindeste Ruhe verspurt habe, so erklart Verf. ihm, daB es 
wesentlich auf den Willen des Patienten ankommt, ob er sich passiv verhalten wolle. 
,,Der einfache passive Zustand, vom Arzte gut angewendet, kann heilen." Dabei ist es 
dann aber von sehr groBer Wichtigkeit, wie der hypnotisierende Arzt den passiven Zu¬ 
stand unterhMt. „Er muB seine Worte in einer Weise formulieren, daB die Phantasie 
des Patienten mehr und mehr im Sinne der Ruhe beeinfluBt wird." „Er muB sprechen 
von Ruhe, von Erholung usw., er muB das Wort Schlummer vermeiden, dem sich der 
Refraktare widersetzt." „Er muB eine Virtuositat haben, dieses etwas magere Thema 
unendhch zu variieren." Dann findet der Patient, selbst bei einer sehr oberflachlichen 
Beeinflussung, daB die Zeit sehr rasch verstrichen ist, zum mindestens wundert er sich 
uber die Leichtigkeit, mit der er sich hat ruhig haltcn kdnnen. 

Auch mit der Frage der Heilsuggestionen beschaftigt sich Verf. Er steht auf dem 
Standpunkte, wenig Heilsuggestionen zu geben. ,,Man muB besonders miBtrauisch sein, 
wenn die Hypnose nur oberflachlich ist, denn der Patient macht dann oft Opposition. 
Es gibt kein sichereres Mittel, ein Krankheitssymptom zu fixieren als einer Person Tag fur 
Tag in der oberflachlichen Hypnose zu versichcrn, daB es verschwinden wird. Das soli 
nicht heiBen, daB man keinen Gebrauch machen soli von der Suggestion. Dieselbe spielt 
eine sehr groBe Rolle in der Therapie, besonders in der tiefen Hypnose." „Heutzutage 
rcchnet man hauptsachhch mit den Wirkungen, welche die Hypnose an sich selbst und 
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durch sich selbst ausiibt, und man ist auf diese Weise dazu gekommen, die Dauer der 
Sitzungen zu verlangern bis zum Dauerschlaf im Sinne Wetterstrands." 

Man best mit groBem Interesse die Ausfiihrungen des Verfassers und vvird, auch 
wenn man nicht ganz auf seinem Standpunkt der Wetterstrandschen Schule steht, doch 
in vielen Punkten ihm beistimmen miissen. DaB Verf. das Vogtsche fraktionierte Ver- 
fahren als ,,zu kompliziert und im Grunde zu experimentcir* bezeichnet, beruht offen- 
bar auf einem MiBverstandnis, denn das V'orgchen, den Patienten einige Minuten 
nach Einleitung der Hypnose zu vvecken und zu fragen, was er gefiihlt habc, ist ja cben 
das Charakteristische an dem Vogtschcn fraktionierten Verfahren. — Besonders gute 
Erfahrungen hat Verfasscr mit der Einleitung der Hypnonarkose mittels Somnoform 
nach P. Farez gemacht. (Ref. hat statt Somnoform wie andere Brom angewendet 
und zw'ar hat Ref. in den ersten Sitzungen Brombrausesalz in reichlicher Dosis in 
Wasser gegeben und dasselbe bei spateren Sitzungen ohne Miihe durch Seltersbrausesalz 
ersetzen resp. dann ganz weglassen konnen). 

In der Einleitung bespricht Verf. die Anschauungen von Pierre Janet (Nevroses 
et idees fixes Paris 1904), ferner diejenigen von Ziehen (Ncurolog. Centralbl. Juni 190O) 
und Cramer (Die Nervositat, Jena 1906) und geht schlieBlich auf die Anschauungen von 
van Eeden und namentlich Hirschlaff naher cin. Bei der Besprechung von Janet 
widerlegt V^erf. noch einmal die immer noch von letzterem vertretenen Anschauungen 
der Salpetridre; in bezug auf Hirschlaff fiihrt er aus, daB dcssen Standpunkt vor- 
ziiglich in den Rahmen der Schule von Nancy hineinpaBt. „Hirschlaff vcrwirft jede 
wirkliche Hypnose, oder vielmehr er glaubt es zu tun . .. er teilt ganz unbcfangen mit, 
daB 10—15% seiner Patienten somnambul wurden, ein Prozentsatz, den man auch in 
anderen Statistiken findet.“ 

Paul Magnin, Le trac des coiffeurs. 

In der Society de Medecine zu Bordeaux hat Regis einen 3ojahrigen Coiffeur vor- 
gcstcllt mit einer Berufsneurose, die R^gis auBcrdem noch bei 3 anderen Coiffeuren 
gefunden hat: Auftreten von Zittern an der Hand, das sich dann einstellt, wenn Patient 
einen Kunden rasieren will. Von den 3 Patienten hatte der zweite den dritten angesteckt. 
Magnin verweist darauf, daB B6rillon schon im Jahre 1894 Augustnummer 

der Revue de Thypnotisme einen ganz analogen Fall vcroffentlicht hatte. Der Fall 
Berillons wurde durch Hypnose geheilt. Magnin klagt dariiber, daB dieser Fall 
B6rillons in den inaBgebenden medizinischen Kreisen nicht beachtet worden ist und 
empfiehlt diesen Kreisen ein eifrigeres Studium der Revue. 

Farez, Impuissance genitale par rumination mentale; traitement psycho- 
logique et guerison. 

Ein an exzessiver Syphilophobie leidender Amerikaner, der eigens die Reise nach 
Paris gemacht hat, um einen dortigen Syphilidologen zu konsultieren, wird durch das 
negative Untersuchungsergebnis des Spezialisten und dessen schroffe Erklarungen nicht 
geheilt, sondern das .kurze, bundige Auftreten des Spezialisten brachte ihn nur noch 
mehr in Verzweiflung; zu seinen sonstigen Symptomen trat psychische Impotenz hinzu. 
Verf. heilte den Patienten, indem er mit I,angmut auf die Befiirchtungen dcsselben 
einging, auch eine — natiirlich negativ ausfallende — Untcrsuchung der Acnepusteln 
auf Spirochaeta pallida vornehmen lieB und im ubrigen die Lebensweise des Patienten 
regelte. 

Jules Voisin, Incontinence nocturne d’urinc sous Tinfluence d’un reve; 
guerison par la suggestion hypnotique. 

In einem Fall von Incontinentia urinae bei einem i3jahrigen Knaben fiihrte der 
Autor die Heilung dadurch herbei, daB er auBer der hypnotischen Behandlung, die nur 
teilweise Erfolg hatte, auch Seruminjektionen anwandte (une injection epidurale de 
s6rum artificiel 4 3 reprises differentes). Voisin bestreitet nicht die Wahrscheinlichkeit, 
daB auch die Injektionen durch Suggestion gewirkt haben. 
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Crichton Miller, Climatotherapie et suggestion. 

Verf. schildert an einigen interessanten Beispielen die ungiinstige Wirkung un- 
beabsichtigter Suggestionen namentlich bei klimatisclien Kuren. Eine sonst stets ge- 
sunde Dame wurde wahrend der Dauer eines Badeaufenthaltes amenorrhoisch, da sie 
von einem schadlichen EinfluB des betreffenden Klimas auf die Menses gehort hatte. 
Nach der Abreise aus dem Orte kehrten die Menses sofort wieder. 

Georges Petit, Le tabagismc et son traitement par la suggestion hypnotique. 

Verf. gibt in der Hypnose die Suggestion, daQ Patient das Rauchen zunachst nur 
fiir einen Tag aufgeben wird, dann fur mehrere Tage usw. Verf. verbietet seinen Patienten 
wahrend der Dauer der Behandlung das Betreten von Cafes usw., in denen Tabak ge- 
raucht wird, im iibrigen macht er dieselben auf das Vorbild beriihmter Manner aufmerk- 
sam, die noch im spateren Lebensalter das Rauchen aufgegeben haben, z. B. V. Me u nier, 
Marschall Mac-Mahon u. a. 

Chavigny, Psychotherapie des tics et procedes adjuvants. 

Zur Verhiitung der Onychophagie empfiehlt Verf., den Kindern die Nagel stets 
recht sorgfaltig kurz zu schneiden, namentlich wenn die Nagel briichig sind. Bei aus- 
gcbildeter Onychophagie Aufpinseln von Aloe-Tinktur auf die Fingerspitzen — bei 
Neigung zum Zcrkauen der Federhalter: Anwendung von dicken Glasfederhaltern. 

Demonchy, Un cas de larmoiement involontaire — I’importance du „Reveir‘ 
en Hypnotisme. 

Der Aufsatz enthMt Ausfuhrungen iiber die Analogie, die zwischen den hysterischen 
und den Schlafhemmungen besteht. Verf. geht aus von einem Falle, in wclchem auto- 
suggcstiv entstandenes Weinen die soziale Existcnz der Patientin bedrohte. Der Fall 
wurde durch Hypnose geheilt. 

L. L^pinay, La duree de Tincubation dans la realisation des suggestions 
hy pnotiques. 

Versuch ciner physiologischen Erklarung der in ciner friiheren Diskussion (s. oben) 
besprochenen ,,Inkubation“ der Suggestion. 

R6gis, Deux cas d'onanisme chez des enfants, traites par la suggestion 
hypnotique. 

Beschreibung von Apparaten, die von den Angehdrigen — vergebens — ange- 
wendet wurden, um die Ausiibung der Onanie zu verhindern. Der erste Fall, ein jahri- 
ges Madchen, bei dem der Verf. zunachst Sedativa, Wachsuggestion und strenge t)ber- 
wachung ohne Erfolg versucht hatte, kam zur Heilung nach wenigen hypnotischen 
Sitzungen, bei dem zweiten Fall, einem gi/gjahrigen Knaben, scheiterte die Behandlung 
bisher an dem schlechten Willen des degenerierten Patienten. 

Paul Farez, A propos de quelques rbcentes publications sur I'incontinenee 
d' urine. 

Verf. hat bei Kindern, bei denen ein hypnotischer Schlaf nicht zu erzielen war 
Oder bei denen das Vorurteil angstlich gemachter Eltern der Anwendung der Hypnose 
entgegenstand, die notigen Suggestionen dem Kinde abends gegeben, nachdem es zu 
Bette gegangen und eingeschlafen war. Er beschreibt diese Anwendung der ,,Schlaf- 
suggestionen*' (suggestions somniques) sehr anschaulich und bemerkt, daB entsprechend 
dem abnorm tiefen Schlafe der inkontinenten Kinder, man sich nicht damit begniigen 
darf, leise zu fliistern, sondern man muB die Kinder aufriitteln, halb erweeken, anrufen, 
ja anschreien. ,,Horst du, wenn du etwas machen muBt, so rufst du deine Mama.“ 
,,Hast du verstanden, wiederhole es, was du tun willst.“ „Versprichst dues?*' ,,Sicher?“ 
Er hat mit diesem Verfahren gute Erfolge erzielt (Ref. der XII. Sitzung der fran- 
zosischen Gesellschaft fiir Urologie von Bazy und Deschamps). Verf. polemisiert gegen die 
in der medizinischen Welt vielfach verbreiteten irrigen Anschauungen uber Hypnose 
einerseits und Inkontinenz andererseits. Immer noch gelten die adenoiden Vegetationen 
als eine Ursache der Inkontinenz. Weil in gewissen FMlen nach der Exstirpation die 
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Enuresis wegblieb, muBten die Vegetationen als Ursache der Inkontinenz angesprochen 

werden. Schlimmer ist folgendes; In einer Sitzung der medizinischen Gesellschaft zu 

Angers hat Herr Tesson berichtet, daB er bei einem inkontinenten Madchen, die iiber- 

empfindliche Clitoris exstirpiert habe. Er ist dabei von dem Gedanken ausgegangen, 

daB durch Entfernung dieses Organes die iibermaBige Reizbarkeit der Blase verschwinden 

wiirde. Der kuhne Operateur hat den Erfolg auf seiner Seite. Als der anwesende Kollege 

Binet-Sangl6 gel tend zu machen versucht, daB der Erfolg suggest! ver Natur sei und 

daB durch die hypnotische Suggestion wohl dasselbe Resultat hatte erzielt werden 

konnen, protestiert Charier heftig und erklart, daB ertausendmal eine Operation unter 

Chloroform der hypnotischen Behandlung vorziehen wiirde. Aus der Versammlung % 

heraus wurde Tesson dann noch gefragt, was er in einem ahnlichen Falle bei einem 

Knaben tun wiirde. ,,Das ware reiflich zu iiberlegen — sagt er, aber er verpflichtet sich 

nicht, nicht zu operieren." 

Einen besonderen Abschnitt widmet Farez der von Trousseau inaugurierten 
Behandlung der Inkontinenz mit hohen, durch 6—8—10 Monate hindurch gereichten 
Gaben von Belladonna. Selbstverstandhch leugnet Verf. die Moglichkeit nicht, daB diese 
und ahnliche Arzneien, auch Operationen, durch den Eindruck, den sie auf die Patienten 
machen, durch Veranderung des Schlafes einen heilenden EinfluB ausiiben konnen. 

Auch die Absolvierung einer korperlichen Erkrankung kann ^nliche Wirkung haben, 
kann allerdings auch die Inkontinenz hervorrufen. 

Paul Joire, Quelques faits de la clinique de psychotherapie de Lille. 

Der Marineingenieur M. F., 30 Jahre alt, leidet infolge beruflicher Uberanstrengung 
an Verdauungsstorungen, Schlaflosigkeit, Gedachtnisschwache, Erscheinungen, die bei 
dem suggestibeln und intelligenten Kranken unter hypnotischer Behandlung bald ge- 
bessert wurden. AuBerdem bestand, verschuldct durch die berufliche Uberanstrengung, 

Amnesie fiir eine friihere, etwa vor einem Jahr gemachte und noch nicht veroffenthchte 
elektro-technische Erfindung. Da die betreffenden Notizen und Skizzcn verloren ge- ^ 

gangen sind, vermag Patient den damaligcn Gedankenfaden nicht wieder zu finden. 

Jetzt qualt ihn das bestandige Nachgriibeln iiber diesen Gegenstand. Auf seinen eigenen 
Wunsch wird Hypnose angewandt und voUer Erfolg erzielt. 

Verf. beschreibt auBerordentlich anschaulich, wie er in Hypnose nach Art der 
Psychoanalyse den Patienten ruckwartsgehend die Zeit bis zur Erfindung hat wieder- 
erleben lassen. Zur VViederaufzeichnung der Skizzen war dieselbe Sorte Papier und die- 
selbe Art Schreibstift, wie sie dem Patienten bei der ersten Konzeption seiner Erfindung 
gedient hatten, zur Stelle geschafft. Auf diesem Wege kehrte die Erinnerung an die 
fruheren Gedanken mit alien Details wieder. 

Verf. macht ferner technische Mitteilungen dariiber, wie cr bei hysterischen 
Krampfanfallen die „substitutive“ Methode iibt. Er suggeriert diesen Patienten in Hyp¬ 
nose, daB sie an einem gewissen Gefiihl merken werden, daB ein Anfall droht. „Sie wer¬ 
den dann noch Zeit haben, sich auf einen Sessel oder einen Stuhl zu setzen und werden 
dann sofort in einen Schlaf verfallen, der ebenso ruhig und so tief ist, wie der augen- 
blickhche. ... Nach 10 Minuten werden Sie von selbst erwachen, erquickt und aus- 
geruht; der Anfall ist voriiber, Sie haben geschlafen an Stelle eines Anfalles.** Spater 
suggeriert Verfasser dann, dafl die Anfalle iiberhaupt seltener werden und schlieBlich 
ganz ausbleiben. 

AuBerdem berichtet Verf. iiber rasche Heilungen bei Chorea durch die Psycho- ^ 

therapie. („In der Klinik sehen die Patienten, wie die anderen einschlafen*', dort wendet 
er die Hypnose an; auBerhalb der Klinik bedient er sich des Magneten). 

Andere Beispiele, von Affektionen, welche nach Anwendung der hypnotischen 
Suggestion in kurzer Zeit geheilt wurden, sind: Neurastheniker, die in wenigen Wochen 
geheilt wurden und vorher 6 Monate, i Jahr arbeitsunfahig waren usw., eine Pseudo- 
coxalgie, die nach jahrelangem Bestehen in drei hypnotischen Sitzungen geheilt werden 
konnte; ein Fall von unertraglichem Gesichtsschmerz, der 5 Jahre lang bestand und 
in einigen Wochen geheilt wurde. 
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Edmond Bouchard, L’anesth^sie hypnotique en art dentaire. 

Verf. teilt Beobachtungen von Zahnoperationen mit, welche (teilweise vor arzt- 
lichen Zeugen) in Hypnose schmerzfrei ausgefuhrt sind. Verf. branch! zur Einleitung 
der Hypnose 2—3 Minuten. Er ruhmt diese kurze Dauer der Vorbereitung fur die 
Operation gegenuber den iiblichen Verfahren der lokalen Anasthesie oder gar der all- 
gemeinen Narkose. Auch andere Vorzuge: Unbegrenzte Dauer der Anasthesie, Fehlen 
jeglicher Kontraindikationen usw. fuhrt er an. Dem Kenner der hypnotischen Behand- 
lung sag! er damit eigentlich nichts Neues. Die Frage ist nur, ob die Zahl der erfolg- 
reichen Falle so groB ist, daO sie die Zahl der refraktaren Falle reichlich aufwiegt. Nach 
seinen Darlegungen hat Verfasser es verstanden, bei seinen Patienten die hypnotische 
Anasthesie zu einem alltaglichen Hilfsmittel der kleinchirurgischcn Praxis zu stempeln. 
Insofern verdienen die Ausfuhmngen des Verf. die weitgehendste Beachtung des Prak- 
tikers. I^ider fehlen statistische Angaben. 

Hurthel, L'autosuggestion graphique dans le traitement des psycho- 
n^vroses. 

Aus den Aufsatzen von B6rillon hat Verf. die Bedeutung der Schreibubungen 
kennen gelernt. Da aber einige Patienten gegen die Ausfuhrung der gewohnlichen No- 
tizen, Exzerpte usw. protestierten, so hat er diesen die Aufgabe gestellt, 6—8mal am 
Tage ihre jedesmaligen Beschwerden zu Papier zu bringen, dabei aber dann zum SchluB 
eine gunstige Autosuggestion oder einen guten Vorsatz hinzuzufugen. Die Stichprobe 
einer solchen Aufzeichnung einer Patientin lautet z. B.: ,,Mich qualt jetzt eine furchter- 
liche Angst, ich zittere und bebe. Die Angst kommt von einer Empfindung, die mich vom 
Kopf bis zu den FiiBen iiberzieht, es ist, als wenn die ganze Haut verbrennen wurdc. 
Ich will keine Angst mehr haben, das ist lacherlich.** Oder: ,,Ich korame jetzt vom 
Spaziergang. Ich habe auf dem Wege qualende Gedanken gehabt, das ist dumm. Ich 
will morgen viel besser sein. Ich will es und ich werde es.*‘ 

Mit fortschreitender Besserung laBt dann Patient schheBlich die Notizen fiber 
seine Beschwerden weg und notiert nur seine guten Vorsatze usw. Verf. berichtet sehr 
zufriedenstellend fiber die erlangten Resultate. 

O. Jennings, Le traitement de la morphinomanie. 

Verf. „verwirft nicht die Anwendung der Hypnose bei der Behandlung des wahren 
Morphinismus". ,,Es gibt aber Morphinisten, ebenso wie es maBige Alkoholtrinker gibt, 
bei welchen die Uberredung und ein wirksamer trostender Zuspruch ffir die Behandlung 
genfigen.“ ,,Gewisse hypnotisierende Arzte verkennen den korperlichen Ursprung der 
Leiden des Morphinisten, sie glauben alles durch die Suggestion erreichen zu konnen, 
weil sie in ihrer Unkenntnis die Leiden der Abstinenzzeit fiir rein geistigen Ursprungs 
halten.“ Verf. dagegen weiB, „daB diese Leiden wnrklich sind“ und „wendet daher die 
Hypnose nur gegen Ende der Behandlung an, wo ein wahres organisches Bedfirfnis nicht 
mehr existiert.“ Verf. betrachtet „die hypnotische Behandlung nur als ein Adjuvans 
bei der Behandlung des Morphinismus", wahrend er „immer den groBen Wert der- 
selben bei der Behandlung des Alkoholismus betont hat“. 

Man wird nach den sehr knapp gehaltenen Ausfuhrungen nicht klar daruber, ob 
diese prinzipielle Gegenfiberstellung von Morphinismus und Alkoholismus und die teil¬ 
weise Ablehnung der hypnotischen Behandlung bei Ersterem nicht doch im wesenthchen 
einer rein subjektiven Meinung des Verfassers entspringen. Krankengeschichten und 
Zahlenangaben fehlen. 

Tarrius, Un cas grave d'anorexie mentale: gu6rison. 

iSjahriges Madchen, das im AnschluB an Diphtherie (im 12. Lebensjahr) an 
Anorexie leidet, nimmt seit 2 Jahren nur auBerst geringe Mengen von Nahrung zu sich, 
teils aus Appetitmangel, teils aus Eitelkeit, um nicht dick zu werden, und verfallt 
hochgradiger Abmagerung. 

Die Behandlung des Verf. bestand in IsoUerung, Aufnotigung der Nahrung durch 
Uberredung und im Beginn sogar Sondenffitterung. Als Medikament wurden Pillen von 
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Thyroidine Bouty gegeben. Nach 2 Monaten Besserung, Teilnahme an den gemein- 
samen Mahlzeiten. Nach 6 Monaten Entlassung mit einer Gewichtszunahme von 18V2 kg 
(Gewicht bei Beginn der Behandlung 18 kg bei 145 cm KorpergroBe). 

Berillon, L’anorexie des adolescents. — Partic ularit es mentales et traite- 
ment psychologique. 

Verf. stellt mehrere Momente zusammen, welche die Anorexie verursachen konnen. 
Dieselbe tritt fast ausschliefilich bei Madchen auf, die als einzige Kinder von Hause aus 
verwohnt sind. Wenn dann der Arzt warnt, das Kind nicht zu uberfiittern, so erfolgt 
leicht eine Obertreibiing in dem Sinne, daB nun die Nahningsaufnahme aufs auBerste 
beschrankt wird. Oder Altersgenossinnen moquieren sich fiber den Appetit und den zu 
groBen Korperumfang des heranwachsenden Madchens. In vielen Fallen spielt auch 
das Vorbild geiziger Verwandten eine Rolle, welche sich die Nahrung am Leibe ab- 
darben. Die Behandlung ist eine psychische und hat sich nach den Ursachen zu richten. 

Berillon, La reeducation profcssionnelle apres les trau matismes. 

Violinvirtuose leidet seit einem Automobilunfall, bei dem er mit dem Schrecken 
davongekommen war, an schwerer Abulie und Unfahigkeit seinen Beruf wieder auf- 
zunehmen, nachdcm ihm eine Zeitlang Bcttruhe und Isolierung verordnet worden war. 

Verf. weist darauf hin, daB gerade bei Kiinstlcrn, speziell Musikern es von der 
groBten Bedeutung ist, daB ihre Tatigkcit keine Unterbrechung erleidet und daB die 
Paticnten moglichst alle Tatigkeit fortsetzen, zu der sie noch fahig sind. Wenn Bettruhe 
in diesem Falle angebracht war, so hatte Patient sogar im Bette Violine spielen miissen. 
Im vorliegenden Falle wurde Patient, der die hypnotische Behandlung ablehnte, vom 
Verf. mit einem gewissen Aufwand von Diplomatic dahin gebracht, daB er erst einige 
Striche auf seinem Instrument machte, dann wurde die graphische Psychotherapie an- 
gewandt, erst im Bette, dann am Schreibtisch. Fines Tages fiihlte sich Patient dann 
wieder fahig, seine gewohnte Tatigkeit aufzunehmen. 

J. Laumonier, Le traitement diet^tique de la paresse. (Vortrag.) 

Vortr. stellt verschiedene Kategorien von hierher gehorigen Personen auf: ,,Die 
einen, die nur von Zeit zu Zeit trage sind — dahin gehoren viele Kiinstler und Literaten, 
die anderen, die nur auf der Schule oder Hochschule trage sind, schlieBlich diejenigen, 
die stets trage sind.“ ,,Die Tragen sind Kranke.“ Er unterwirft dieselben zunachst 
einer korperlichen und geistigen Ruhe. Dazu kommt dann ein diatetisches, im wesent- 
lichen lakto-vegetabiles Regime, Lichtbader, Abreibungen, aktive und passive Be- 
wegungen. Nach einigen Tagen macht der Patient Besorgungen, die ihn interessieren, 
dann Tennis-Spiel, Radfahren, Fechten, Reiten. ,,Diese korperliche Behandlung . . . 
darf bei der psychischen Behandlung nicht fehlen.“ Er scheidet eben strenge zwischen 
der von ihm vorgetragenen ,,k6rperlichen“ Behandlung und einer psycliischen Behand¬ 
lung. Er macht dabei theoretisch denselben Fehler, den z. B. Dubois-Bern macht. 
Die beschriebenen MaBnahmen — gerade auch die vom Verf. als rein korpcrlich be- 
zeichneten — haben sicherlich auBer einer suggestiven Wirkung auch den groBen Vor- 
teil, daB sie dem Paticnten eine wundervolle Gelegenheit bieten, von seiner perversen 
Willensrichtung abzulassen, ohne sich allzusehr demutigen zu miissen. 

Paul Farez, La reeducation des fonctions digestives: La reeducation ali- 
mentaire. 

Die Hast, mit der viele Personen ihre Mahlzeiten zu sich nehmen, wird sehr an- 
schaulich geschildert. Da, wo es einer einfachen Aufklarung nicht gelingt, dem Paticnten 
mehr Ruhe, Behaglichkeit und Selbstbeherrschung bei der Nahrungsaufnahme zu ver- 
schaffen, soil die hypnotische Suggestion angewendet werden. 

Georges Preda, Influence de la suggestion hypnotique dans un cas de maladie 
de Basedow. 

Ein Fall von Morb. Basedow wurde vom Verf. mit hypnotischer Suggestion und 
Strahlungen von rotem Licht behandelt. Aus brieflichen Mitteilungen dcr Patientin geht 


Digitized by 


Go< ’gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



SAMMELBERICHT. 


2/3 


BD. 17, HEFT 5/6 
1911. 


hervor, daO „das Ohrensausen, die Fiirchtzustande, der Schwindel ... verschwunden 
sind und daB der Kropf kleiner geworden ist.“ ,,Mein Charakter bessert sich von Tag zu 
Tag, die Hast und Ungeduld ist wesentlich verringert.“ Der Tremor ist vollstandig 
verschwunden. Zahlen betreffs der GroBe des Kropfes vor und nach der Behandlung 
sind nicht angegeben. 

Douglas Bryan, Un cas d’influence psychoth^rapique indirecte. 

Eine seit Jahren an hartnackigcr chronischer Obstipation leidende Frau wird 
spontan dadurch geheilt, daB sie den hypnotischen Sitzungen beiwohnt, welche mit einer 
anderen an dem gleichen Leiden erkrankten Patientin vorgenommen wurden. Sie 
realisiert die dieser Patientin erteilten Suggestionen prompt auf die Stunde. Fiir die 
Hypnose selbst war sie friiher refraktar gewesen. 

Lupianez, Monopl^gie du membre superieur, datant de sept mois, guerie 
i nstantan^ment par suggestion imperative. 

Lupianez behandelte eine hysterische Contractur bei einem i zjahrigen Madchen 
in folgender Weise: Es handelte sich um den rechten Arm, der im Ellbogen vollstandig 
gebeugt und so fixiert war. L. forderte Patientin auf, das Zeichen des Kreuzes erst mit 
der linken Hand, dann mit der rechten zu machen. Als dies letztere naturlich spontan 
nicht ging, lieB er die rechte Hand durch die gesunde linke Hand passiv in der gewiinsch- 
ten Richtung (nach links) bewegen und forderte die Patientin dann auf, die rechte Hand 
nun allein aktiv zuruckzubewcgen. Als sie den Versuch machte, auch hierbei wieder die 
linke Hand zu Hilfe zu nehmen, fiihrte er diese gesunde Hand senkrecht nach oben und 
forderte Patientin in absolut befehlendem Ton auf, nur auf diese linke Hand zu achten. 
In diesem Augenblick erschlafften die contracturierten Muskeln und die Patientin war 
geheilt. 

B 4 rillon, Role de la timidite dans I’etiologie de I’alcoolisme. 

Ein gebildeter junger Mann aus guter Familie litt wahrend seines Militardienstes, 
bei dem er sich recht unbeholfen benahm, sehr unter der Furcht vor seinen Vorgesetzten. 
Schon der Gedankc an eine Bcgegnung mit denselben konntc ihn schlieBlich aus der 
Fassung bringen. Die kleinen Dosen Alkohol, die er zu seiner Ermutigung nahm, legten 
den Grund zu einem sich mehr und mehr ausbildenden Alkoholismus. Heilung durch 
hypnotische Suggestion. V^erf. weist darauf hin, daB diese Art der Atiologie des Alkoholis¬ 
mus gerade bei Hochgebildeten sehr haufig ist und fiihrt Beispiele (Sangerin, Offizier, 
Schriftsteller, Arzte) dafiir an. 

Paul Farez, Un cas d’oniroth^rapie spontanee. 

Ein seit seiner Jugend mit uniiberwindlicher Angst vor dem Zahnarzt bchaftcter 
35jahriger Patient wird dadurch geheilt, daB er in der Nacht nach einem miBgliickten 
Hypnoseversuch durch den Verf. einen entsprechenden Traum hatte. 

Patient hat, wie er selbst mittcilte, sich, als er von der hypnotischen Sitzung 
kam, fruh zu Bette gclegt und die ganze Nacht hindurch getraumt, daB F. ihn hypnoti- 
sierte und ihm suggerierte, daB er ohne Furcht zum Zahnarzt gehen wurde. Diesen Traum 
hat er am Morgen sofort realisiert. ,,Mich vom Zahnarzt behandeln zu lassen, war mir 
nicht schwierig, die groBe Kunst war nur fur mich, zum Zahnarzt hinzugehen." Farez 
weist auf seine verschiedenen Aufsatze hin, in welchen er die Bedeutung der Traume 
und der Suggestionen im normalen Schlafe abgehandelt hat. 

B. Biicher und Einzelabhandlungen. 

Isserlln, Max, Die psychoanalytische Methode Freuds. Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurol, u. Psychiatrie. i. Bd, i. Heft. 

Kurz nachdem ich obige Besprechung uber das psychoanaly tische Jahrbuch be- 
endigt hatte, kam mir diese Arbeit Isserlins in die Hande, und da sie sich in fast alien 
Punkten mit meiner Auffassung deckt, so lasse ich eine kurze Inhaltsangabe gleich hier 
folgen. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



274 


SAMMELBERICHT. 


Journal f. Psycholo^e 
und Nenrologie . 


Bei aller Anerkennung der Tatsache, daB die Freudsche Lehre Interesse nicht 
nur herausfordert, sondern verdient, „zum mindesten schon durch die Denkenergie, 
welche, wenigstens in einem wesentlichen Teil der hier zu besprechenden Untersuchun- 
gen, entwickelt worden ist“, geht I. doch recht scharf damit ins Gericht. Er kritisiert 
I. die Lehre von der infantilen Sexualitat, dann 2. die Freudschen Mechanismen 
(Verdrangung, Determination [Konversion, Bestimmung durch Symbole]) und 3. die 
Methode der Aufdeckung (Psychoanalyse, Deutung). Voraussetzung fur No. 2 ist die 
eigenartige Freudsche Anschauung vom UnbewuBten, und da diese schlieBlich auf der 
angewendeten Methodik beruht, so beginnt I. mit letzterer. Als Grundlage dafiir dient 
das Phanomen der „Lucken“. Sie soUen auf Widerstand und Verdrangung schlieBen 
lassen. Allein der Widerstand, der aus den Liicken erschlossen werden soil, ist keines- 
wegs ein eindeutiges Kontrollmittel. Dem Gutdiinken ist dabei der weiteste Spielraum 
gelassen. — Und da der Widerstand seinerseits wieder erst beweisen soli, daB eine Ver¬ 
drangung stattfindet, so ruht auch diese Art von Beweis fur die Existenz der letzteren 
auf sehr schwachen FuBen. So kommt I. betreffs des Freudschen Verfahrens zu dem 
Schlusse, es sei nicht imstande zu beweisen, „daB es eine Verdrangung in dem von ihm 
bestimmten Sinne und Umfange gibt. Falls es eine solche Verdrangung gibt, so hat 
Freud nicht begriinden konnen, daB seine analytische Methode mit Notwendigkeit 
zu dem verdrangten Material fiihrt. Er hat ferner kein Mittel der Kontrolle an die Hand 
gegeben, welches es ermoglicht, fur den Fall, daB man zu atiologischem Material gelangt, 
es als solches nachzuweisen. Alle Verbindungen, welche es zwischen Symptomen und 
Tatbestanden, die atiologisch sein sollen, herstellt, sind rein hypothetische des Gut- 
dunkens“. — Das analytische Verfahren, soweit es auf dem ,,Fundament" des Wider- 
standes ruht, ist nicht imstande, die ihm zugeschriebenen Leistungen zu erfiillen. Es 
kann bestenfalls fur die allgemeine Erkenntnis des psycliischen Zustandes wichtige und 
wissenswerte Tatbestande aus dem Seelenleben des Untersuchten aufdecken, einen 
atiologischen Zusammenhang zwischen einem Symptom und einem auf diese Weise 
gefundenen Komplex vermag das Verfahren nicht nachzuweisen. 

Es ist nun weiter zu priifen, ob die Methode der Deutung ohnc jene des fort- 
laufenden Assoziierens und deren Grundlagen denkbar ist. ,,W^e das nicht der Fall, 
so ware es klar, daB die Methode der Deutung zugleich mit der des fortlaufenden Asso¬ 
ziierens ihrer Anspruche verlustig gehen muB." Tatsachlich ist die Deutung ohne die 
letztere Methode nicht denkbar und nicht durchfuhrbar, wie I. einleuchtend dartut, 
und damit schon ist ihr ein schwerer StoB.versetzt. Aber auch das, was Freud fiir 
die Existenz und die Gultigkeit von Symbolen und fiir deren Auflosbarkcit an Beweis- 
mitteln beibringt, ist auBerst fragwiirdig. Ein solcher Beweis sieht ungefahr so aus: 
,,Angenommen wird, es sei etwas verdrangt, angenommen wird ferner, daB ein zweites, 
welches in einer gleichfalls angenommenen assoziativen Beziehung zu dem ersteren 
steht, gleichfalls verdrangt sei, angenommen wird endlich, daB ein Drittes, das wieder 
in einer angenommenen assoziativen Beziehung zu dem Zweiten und Ersten steht, als 
bewuBtes Symbol fiir diese eintrete." In Wahrheit „beweist" aber ein solcher ,,Beweis" 
nur, ,,daB die Forscher mit bestimmten Annahmcn an assoziative Verlaufe herangehen 
und bestimmte sinnvolle Zusammenhange nach Gefallen in sie hineindeuten!" Und es 
ist angesichts dessen, was ich oben iiber Stekels neueste Produkte gesagt habe, gewiB 
nicht zu hart, wenn I. mit Riicksicht auf die Willkiirlichkeit dieser Art von Beweisen 
fortfahrt: ,,Es ist jetzt nur Sache des Geschmacks des einzelnen Untersuchers, wie weit 
er die wdssenschaftliche Methode des Kalauers fiir seine Zweeke benutzen will." 

Auch betr. der psychologischen Grundanschauungen Freuds betont 1 . mit 
Recht, daB ,,diese Metapsychologie einen Riickfall in vorwissenschaftliche Auffassungs- 
stufen darstellt, daB das UnbewuBte hier wie eine Art Raum gefaBt ward, in welchem 
durchaus anthropomorphistisch gedachte Nebenseelen miteinander leben und kampfen". 
Es wird dauernd eine Verwechslung begangen zwischen psychologischer Bedingtheit 
und sinnvoUem, verniinftigen Zusammenhang. Daher das verfehlte Streben „nach der 
Rationalisierung der Psychose, das vergebliche Suchen nach der Methode in dem Wahn- 
sinn". 
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„Unbewiesen und haltlos fast in jeder Richtung'* nennt I. auch die Lehren von 
der Sexualitat und ihrer Bedeutung fur die Psychoneurosen. Freuds Satz; „Bei nor- 
maler Vita sexualis ist eine Neurose unmoglich" lasse sich mit Fug und Recht umkehren 
in den andern: „Bei der Neurose ist eine normale Vita sexualis unmoglich'* und man 
sei nicht berechtigt, Erlebnissen auf diesem Gebiete eine ausschlaggebende atiologische 
Bedeutung fur die Entwicklung der Psychopathie beizumessen. Es spreche tatsachlich, 
wenn man Deutungen beiseite lasse, nichts dafiir, daC hysterische und zwangsneurotische 
Erscheinungen gerade durch sexuelle Geschehnisse bedingt seien. Letzteren Satz mochte 
ich in dieser Allgemeinheit doch nicht ganz unterschreiben. Man findet bei genauerem 
Nachforschen doch auffallend oft sexuelle SchadUchkeiten in direktcm Zusammen- 
hange mit dem ersten Auftreten deutlicherer neurotischer Symptome. Selbstverstand- 
lich bin aber auch ich weit davon entfernt, die Sexualitat in der maBlos iiber- 
treibenden Art der Freudianer als atiologischen Faktor gelten zu lassen. Mit Recht 
weist I. auch auf einen erst in den letzten Schriften Freuds zutage tretenden Wider- 
spruch hin: Freud denkt sich neuerdings den Verdr^gungsprozeB letzten Endes 
nicht mehr rein psychologisch, sondem organisch, sofem er in chemischen Prozessen 
des Sexualstoffwechsels seinen tiefsten Grund habe. Sollen jetzt durch Wegschaffung 
psychologischer Komplexe Toxine und deren Wirkungen beseitigt werden? Aller- 
dings sollen ja nach Jung psychologische Komplexe Toxine machen konnen! Tat¬ 
sachlich sind die Heilerfolge bei schweren und langdauernden Fallen 
von Neurosen — andere FMle bediirfen ja selbst nach Freuds Ansicht der Psycho¬ 
analyse nicht unbedingt — bisher keineswegs iiber alle Zweifel erhaben. 
Wir werden also, meint auch I., mit dem Urteil uber die Heilerfolge der Freudschen 
^lethode noch recht zuriickhaltend sein miissen. 

Trotz all dieser schweren Einwurfe ist I. iibrigens objektiv genug, anzuerkennen, 
dafi sich in den Freudschen Lehren eine Rcihe von brauchbaren und entwicklungsfahigen 
Bestandteilen finden. 

Er sagt u. a.: „Das Problem der Verdrangung, die Frage der Gefuhlswirkungen 
unbewuCter oder dunkel bewuBter Elemente, die Vertiefung in das Individuelle nor- 
maler und abnormer psychischer Erscheinungen, das Problem des Inhalts der Psychose, 
das alles sind Werte, die zum mindesten als Fragestellungen von der fortschreitenden 
Forschung werden ubemommen werden miissen.“ Doch mochte ich dazu wieder be- 
merken, daC alle diese Fragestellungen keineswegs zuerst und ausschlieBlich von Freud 
aufgeworfen, sondern daB sie, wenn auch in anderer und teilweise weit weniger klarcr 
Form, schon von anderen (vgl. oben) aufgestellt worden sind. Allerdings gebiihrt Fre ud 
unzweifelhaft das Verdienst, sie allgemeiner zum BewuBtsein gebracht und, z. T. durch 
seine Gbertreibungen, mehr in den Vordergrund des Interesses geschoben zu haben. 

Alles in allem wird jeder, der sich mit der Freudschen Lehre ernsthaft auseinander- 
setzen will, gut tun, Isserlins Ausfuhrimgen im Original nachzulesen. Es ist mit da« 
Beste, was an Kritiken iiber Freuds Lehren bisher erschienen ist. 

Dr. Mohr. 

Dubois, Paul, Die Psychoneurosen und ihre seelische Behandlung. 2. Aufl. 

Bern, A. Francke. 1910. 

In der Besprechung der ersten Auflage dieses Buches (Journal Bd. 7, S. 194) 
habe ich auf seine groBen Vorziige hingewiesen und habe es als ein Mittel zur Erweekung 
psychotherapeutischen Interesses warm begriiBt. Schon damals aber habe ich auf viele 
zur scharfen Kritik herausfordemde Stellen aufmerksam gemacht. In der zweiten Auflage 
hat Dubois nun diese Stellen sozusagen doppelt unterstrichen, wahrend das Buch im 
iibrigen dasselbe geblieben ist. In einem Vorwort hat er eine Anzahl der gegen ihn 
erhobenen Vorwiirfe zu entkraften und die Stellung seiner Gegner zu erschiittern gesucht. 
Da er dabei teilweise sehr kiihne und weitgehende Behauptungen aufstellt, so will ich, 
obwohl ich einen groBen Teil seiner Behauptungen kiirzlich in diesem Journal schon 
in einer kleinen Arbeit zuriickgewiesen habe, doch noch einmal kurz auf einige Haupt- 
punkte eingehen. 
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Zunachst gibt er zu, daB er auch bei scheinbar geheilten Fallen schwerer Neurosen 
spate und schwere Riickfalle gesehen habe, fahrt aber dann fort, in der Thcorie habc 
man also wohl Grund, skeptisch zu sein, „in der Praxis jedoch ist es besser, das zu glauben, 
was man wiinscht". Mir will nun scheinen, D. habe diesen Grundsatz etwas allzu reich- 
lich auch auf die — doch wohl ,,theoretische“! — Beurteilung der Erfolge gerade mit 
seiner Methode angewandt. Es ist in einem wissenschaftlichen Werk zu verlangen, 
daB man auch auf die MiBerfolge mit gebuhrendem Nachdruck und nicht nur so im 
Vorbeigehen hinweist. 

Da er sich eine Psychologie der ,,Psychoncurosen‘* zurechtgcmacht hat, die an 
Primitivitat kaum zu iibertreffen ist, so findet er es naturlich auch ,,viel leichter als man 
glaubt“, Psychotherapie zu treiben. 

Einige beinahe unglaubliche Begriffsjongleurkunststuckchen leistet sich D., um 
zu „beweisen“, daB Bernheim und seine Anhanger unrecht taten, ihm vorzuwerfen, 
er arbcite fortgesetzt mit Suggestion. Seine Methode sei von der Bernheims nicht 
nur verschieden, sondern direkt entgegengesetzt. Er gibt zu, auch ,,einige Male*' 
die Hypnose verwandt zu haben; dann aber habe er ihren ,,gekunstelten Charaktcr" 
erkannt und habe sich einer ,,rationellen Psychotherapie" zugewandt. Bernheim 
winde sich um die Schwierigkeiten seiner Position durch eine „pfiffige Beweisfuhrung", 
indem er jede MaBnahme, die eine Idee in einen Kopf bringe, als ,,Suggestion" bezeichne. 
In Wahrheit ist die Sache jedoch so, daB D. in einer absolut willkiirlichen Weise 
die Suggestion als eine schlechte Abart der Persuasion hinzustellen und sich den An- 
schein zu geben sucht, als ob er ohne Suggestion alles auf logischem Wege (freilich sagt 
er auch wieder ,,durch eine einschmeichelnde Gefiihlslogik!**) erreichte. Meines Erachtens 
taten allerdings alle Autoren gut, in diesem ganzen Streit immer zuerst eine genaue 
Definition dessen zu geben, was sie unter Suggestion und Persuasion verstehen. Natiir- 
lich wird die Klarheit aber nicht durch so unwissenschaftliche Vergleiche gefordert, wie 
sie D. bringt, indem er erklart, zwischen Uberzeugung und Suggestion bestehe der nam- 
liche Unterschied, wie zwischen einem guten Rat und einem Aprilscherz! Auch wird 
man nicht zu behaupten wagen, daB Satze wie die folgenden sich durch Klarheit aus- 
zeichnen: ,,heiBt es suggestibel und leichtglaubig sein, beim Arzt, den man konsultiert, in 
der ersten Unterredung Sachkenntnis, Wohlw'ollen, Geduld, sanftes Benehmen herauszu- 
fiihlen ? — Nein, das sind ganz gute Vernunftgriinde, um in eine hoffnungsvolle Stimmung 
zu kommen, um den Glauben zu haben (vom Ref. unterstrichen), nicht jenen blinden 
Glauben, welcher aus dem Kranken den Sklaven eines Heilkunstlers macht, sondern 
das gesunde Vertrauen, welches das Verstandnis fiir die Eingebungen einer rationellen 
Beweisfuhrung vorbereitet". ,,Es gibt eine Dialektik der Gefiihle." Man beachte, 
wie hier mit Worten gespielt wird: Das Herausfiihlen von Sachkenntnis, Wohlwollen, 
Geduld, sanftem Benehmen sind ,,Vernunftgrunde". Da ist es freilich leicht, die Sug¬ 
gestion auszuschalten. Bci der unglaublich diirftigen Psychologie D.s ist es nicht ver- 
wunderlich, daB ihm die Widerspriiche seiner Behauptungen nicht zum BewuBtsein 
kommen und daB er den langst iiberwundenen Intcllektualismus einiger griechischer 
Philosophcn ausdriicklich anerkennt mit den Worten ,,Tugend ist Wissen". Es 
ist in der Tat, als ob D. das ganze riesengroBc Gebiet der unbewuBten seelischen Vor- 
gange ein versehlossenes Buch geblieben ware und als ob er die Augen absichtlich gegen 
die Tatsachc verschlosse, daB es Tausende von Fallen gibt, bei denen seine ,,rationelle 
Psychotherapie" glatt versagt. 

Noch eine Frage: Ist es in wissenschaftlichen W’erken — und ein solches will 
doch dies Buch von D. sein! — iiblich, beim Zitieren eigener Schriften des Verfassers 
anzugeben, das wievielste Tausend davon erscliienen ist? Seite 488 zitiert D. niimlich 
sein Buch ,,Selbsterziehung" und fiigt bei: ,,2. Auflage (6.—10. Tausend)." Geschmack- 
voll ist das jedenfalls nicht. Dr. Mohr. 
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Bonjotir, J., La suggestion hypnotique et la Psychotherapie actuelle. 

Critique de la Psychotherapie rationnelle de MM. les Drs. Dubois (Berne), Dejerine, 

Blondel (Paris), Bourget (Lausanne) usw. Lausanne und Paris, iii S. 

Bon jour unternimmt hier den Versuch, den AnmaBungen der Vertreter einer 
sog. ,,rationellen Psychotherapie“ entgegenzutreten und die Haltlosigkeit ihrer gegen 
die Hypnose und Suggestivbehandlung erhobenen Vorwiirfe nachzuweisen. Im ganzen 
diirfte dieser Versuch als vollig gelungen zu bezeichnen sein und wir konnen uns freuen, 
daC einmal ein Wissender diese nicht gerade leichte und angenehmc Aufgabe in um- 
fasscnder Weisc in Angriff genommen hat. Denn es besteht die Gefahr, daB durch die 
allzu einseitige Betonung der Belehrungstherapie die anderen Arten der psychischen 
Behandlung gerade in den Kreisen der praktischen Arzte wieder aufs neue in MiBkredit 
gebracht werden. 

Aus dem reichen Inhalt konnen wir nur einzelnes herausgreifen. 

Zunachst weist B. die immer wieder auftauchende Behauptung, die Hypnose sei 
eine kiinstlich erzeugte Neurose, mit guten Griinden zuriick und betont gegeniiber der 
Behauptung, die Hypnose bringe eine Dissoziation der Psyche hervor, ganz mit Recht, 
daB sic ebcnsogut eine Festigung v'on Assoziationen hcrvorbringen konnc. Sodann 
zeigt cr, wic schr die verschicdenen Vertreter der rationellen Psychotherapie in der 
Definition der von ihnen hauptsachlich gebrauchten Begriffe untcr sich abweichen, ja, 
wic sic sich oft in ihren eigenen Schriften widersprechen. Vor allem konne man die 
VVorte Suggestion und Persuasion cinander nicht gegenuberstcllen; Dubois’ Versuch, 
dies zu tun, laufe auch rein philologisch bctrachtet auf eine Spielerei mit Worten hinaus. 
Ganz richtig ist auch die Bemerkung: eine notwendige Voraussetzung zur ,,Persuasion" 
sei doch, daB der Kranke seinem Arzte wirkliche Gegengriinde entgegenstellen konne: 
sonst handle es sich doch nicht um ein Dberzeugen, nicht einmal um ein Uberreden. 
Abcr w'ie soil der Kranke das machen? Es bleibt ihm als Laien im Grunde doch 
nur iibrig, das, was der Arzt ihm sagt, zu glauben. Wo ist da die Uberzeugung, 
wo sind die logischen Grunde? Camus und Pagniez, auch Vertreter dcr ,,rationellen 
Psychotherapie", geben das schlieBlich, vielleicht ohne es zu wollen, ganz glatt zu 
mit den Worten: „L’evidencc n’est pas necessaire a la persuasion. La persuasion cst 
faite d’unc conviction relative et d'un 61 emcnt emotif." Und Dubois zeigt durch 
seine wortlich angefiihrten Uberredungs-Taten, daB es sich bei ihm zum allergroBten 
Tcil um Behauptungen handelt, die er dem Kranken vor den Kopf sagt und die 
dieser dcr medizinischen Autoritat cinfach glaubt. Von einem cigentlichen ,,Ralsonne- 
ment" ist dabei keine Spur zu entdccken. Der Unterschied zwischen der hypnotischen 
Suggestion und dieser anderen Art des Vorgehens besteht eigentlich nur darin, daB 
die Kranken, die mit Persuasion behandclt werden, haufig langer leiden und langer 
auf den Erfolg warten miissen. Viele Kranke ziehen die Methode der Persuasion oder 
ReMucation abcr vor, weil sie in dem angenehmen Wahne leben, keinem fremden 
EinfluB zu unterliegen. Und doch gilt auch von dieser Methode Schwenningers 
Wort: ,,Arzt sein, das hciBt von zweien der Starkere sein." Wie von Dubois, so 
weist B. auch von Bourget, Blondel u. a. m. nach, daB ihre Art „rationellen" 
Vorgehens meist nichts andercs ist als ein Appell an den Glauben. Andererseits be- 
handeln sowohl Bern he im wie Forel wie die anderen hypnotisierenden Arzte ihre 
Kranken keineswegs einfach durch brutalc Befehle, sondern sie bedienen sich auBer- 
halb und innerhalb der Hypno.se der begrundeten Suggestionen, der Persuasion, der 
Reeducation, m. a. W. aller psychothcrapeutischen Methoden je nach der Art des cin- 
zclnen Falles. Alles, was Dubois und die andemVertreter „rationeller Psychotherapie" 
lehren, ist schon in den Worten Li^baults, Bernheims, Forels u. a. enthalten; 
es handelt sich also durchaus nicht um eine neue Methode, wde man uns glauben 
machen mochte. 

In einem weiteren Abschnitt zeigt B., daB die Behauptung, der Hypnotismus 
wirke nur auf die Symptome, nicht auf die Krankheit selbst, in vielen Fallen nicht 
richtig ist und daB sie, soweit sie richtig ist, genau ebensosehr bei alien andern thera- 
peutischen Methoden zutrifft. 
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Sodann geht der Verf. des naheren auf die angeblichen Gefahren der Hyp- 
nose und auf die moralische Seite der Frage ein. DaB Gefahren bei sachgemaBem 
Vorgehen in Wahrheit nicht vorhanden sind, ist ja allgemach hinreichend erwiesen und B. 
hat da also leichtes Spiel, mit der Unkenntnis seiner Gegner fertig zu werden. Und was 
die behauptete Immoralitat der Anwendung der Hypnose betrifft, die vor allem in einer 
Knechtung des Widens bcstehen sollte, so macht B. ganz mit Recht darauf aufmerksam, 
daB wir im taglichen Leben, in der Erziehung usw. unendlich viel mehr Knebelung des 
Widens erfahren, als es in einer verstandig geleiteten Hypnose je der Fad sein wird. 

SchlieBlich legt B., zum Ted an der Hand von Krankengeschichten, dar, daB 
die Gegner der Hypnose im Gegensatz zu ihren Anhangern die Schwachen und MiB- 
erfolge ihrer eigenen Methode, die sich auch durch Beispiele aus ihrer Praxis hin¬ 
reichend belegen lassen, wohlweislich verschweigen und daB die Uberlegenheit der 
Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel und als Heilmittel durch die Tatsachen erwiesen 
ist. Namentlich fiihrt er durchaus zutreffend aus, daB die Gegner fur die Bedeutung der 
Hypnose als solcher, als eines Zustandes absoluter Ruhe, nicht das allergeringste 
Verstandnis haben, ja, daB sie die betreffenden Erfahrungen einfach totschweigen. 
Alles in allem gilt auch heute noch das bekannte Wort; „Der Hypnotismus heilt oft, 
bessert, wenn er nicht heilt, und schadet nicht, wenn er nicht bessert.** In einer Anzahl 
von Fallen, wo tiefe Hypnosen notwendig sind, empfiehlt B. die Kombination von 
Narkose und Hypnose. 

Wenn ich auch in einigen Punkten, so z. B. in der von B. aufgestellten vergleichen- 
den Tabelle der Erfolge und MiBerfolge der Hypnose und der anderen Methoden, den 
Optimismus des Verf. nicht ganz teilen und seine Thesen nicht vollig unterschreiben 
kann, so wiegt das Icicht gegeniiber dem vielen Guten, was die Schrift bringt, und so 
heiBe ich sie im Kampf gegen die Einseitigkeiten und AnmaBungen mancher Vertretcr 
der rationellen Psychotherapie aufrichtig w^illkommen. Dr. Mohr. 

Dubois, Psychologic und Heilkunst. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 25 u. 26. 1909. 
Oppenhelm, Zur Psychopathologie der Angstzustande. Berliner klin. Wochen- 
schrift Nr. 28. 1909. 

Dubois, Zur Psychopathologie der Angstzustande. BerUner klin. Wochenschr. 
Nr. 33. 1909. 

Diese drei Aufsatze stellen ein kleines Duell zwischen Dubois und Oppenheim 
dar, weshalb sie hier zusammen besprochen werden sollen. 

Im ersten Aufsatz entwickelt Dubois seinen oben skizzierten Standpunkt 
betr. der Psychogenese der Neurosen. An und fiir sich ist es gewiB auBerordentlich er- 
freulich, daB hier vor einem Publikum von Praktikern eine Lanze fiir die Psychotherapie 
gebrochen w'ird und noch dazu in einer so gewandten Form. Leider ist aber die Psycho¬ 
logic, die D. hier entwickelt, oft allzu primitiv und laienhaft, als daB er dem tatsach- 
lichen psychischen Geschehen damit auch nur annahernd gerecht werden konnte. Die 
Folgen fiir die Auffassung der Neurosen und fiir die Therapie bleiben denn auch nicht 
aus. Seine oberste These ist die, daB die Idee den primaren Vorgang bilde und daB 
deshalb eine Beseitigung der falschen Vorstellungen ,,durch die Dialektik“ allein zum 
Ziele fiihren konne. In Wahrheit ist die Idee keineswegs immer der primare Vorgang, 
sondern oft genug ein — sei es psychisch, sei es physisch ausgeldstes — Gefiihl oder 
aber spielen Vorstellungen und Gefiihle so untrennbar ineinander iiber (das wird sogar 
die Regel sein), daB es vollig miiBig ist, dariiber zu streiten, was das Primare sei. Es ist 
wohl auch zu bezweifeln, daB samtliche Gefiihle, wie D. kiihn behauptet, auf zwei zuriick- 
gcfiihrt werden konnten, namlich auf das Begehren und auf die Furcht. D. wahlt hier 
immer, wohl nicht ganz unbcabsichtigt, den Ausdruck ,,Furcht“ anstatt ,,Angst*', wcil 
im ersteren der Vorstellungsbestandteil mehr mit anklingt. Er eignet sich also besser 
fiir seine eigenartige Beweisfiihrung. Auf daB diese noch weiter erleichtert werde, be- 
dient er sich femcr des Kunstgriffs, Gefiihl, Vorstellung, Empfindung und Denken als 
dasselbe zu bezeichnen z. B. in dem Satz: „Wohl ist es das Gefiihl, welches zum 
Handeln treibt, aber dieses Gefiihl ist von vomherein eine Vorstellung; es ist ein 
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blitzartig mit der Empfindung, als Teil derselben, auftretendes Denken.“ So kann 
man dann freilich alles beweisen! Aber man wird mir zugeben, da6 wir durch eine der- 
artige Vermengung der Begriffe nicht zur Klarheit und zur Verstandigung kommen 
konnen. 

Der zweite Aufsatz enthalt eine Polemik von Herm. Oppenheim gegen 
Dubois’ Ausfuhrungen. Es ist sehr gut, daO O. namentlich darauf hinweist, welche 
Grenzen der Behandlung durch Dberredung gesteckt sind und wie falsch es ist, Kranke 
mit Phobien und Zwangsvorstellungen als „geistesschwach’‘ zu bezeichnen, und diese 
„Geistessch\vachc“, diesen „Mangel an Logik“ durch „Belehrung“ heilen zu wollen. 
Wir begruDen cs auch dankbar, daB O. ausdriicklich „auch der Hypnose ein begrenztes 
Feld der Wirksamkeit“ einraumt, mussen allerdings hinzufiigen, daB wir das Feld nicht 
fur so begrenzt halten, wie es danach immer noch scheinen konnte. Ebenfalls einvcr- 
standen sind wir damit, daB O. die Bedeutung der physiologischen Vorgange fiir die 
Angstzustande starker hervorhebt. Indessen mochte hicr doch die Frage am Platze 
sein, ob tatsachlich die vasomotorischen Vorgange in der Mehrzahl der Falle das Pri- 
mare sind, ob es also in der Mehrzahl der Falle wirklich bercchtigt ist, mit O. zu sagen, 
,,der Mut kann im GroBhirn herrlich thronen, wahrend im Bulbus die Angst ihre Herr- 
schaft gebietcrisch ausiibt". Mir will es vielmehr scheinen, als ob die mit alien Ge- 
fiihlsvorgangen verbundenen vasomotorischen Veranderungen sehr haufig das Sekundarc 
seien, wahrend dcr Affekt, wenn auch nicht klar als soldier erkennbar und nachweisbar, 
das Primare ist. Solange O. den Satz Dubois’, daB die Vorstellung, die Idee, der in- 
tellektuelle Vorgang bei den Angstzustanden das Primare sei, unterschreibt, bleibt ihm, 
wcnn er Dubois’ falschen praktischen Konscquenzen ausweichen will, nichts anderes 
iibrig, als den Schwerpunkt ins Korperliche zu verlegen. Damit gibt er aber den Fort- 
schritt in der Neurosenlehre, der in einer zunehmendcn Erkenntnis der Bedeutung des 
scelischen Faktors liegt, zum Tcil wieder preis. Meiner Ansicht nach kommt man den 
Tatsachen am nachsten, wenn man dcm Psychischen (dem Affekt) die Hauptrolle zu- 
gesteht, dabei aber niemals die Wechsclwirkung vergiBt, die geradc auf diesem Gebiet 
der Angstzustande zwischen dem Psychischen und dem Vasomotorenapparat besteht. 

Im dritten Aufsatz quittiert Dubois Oppenheims allzu liebenswiirdiges Ent- 
gegenkommen in puncto des Primats des Intellekts damit, daB er die Konsequenzen 
aus dieser seiner obersten These bis ins auBerste Extrem durchfiihrt und sie damit, wie 
ich hoffe, fiir alle Einsichtigen — ad absurdum fiihrt. Dr. Mohr. 

Kraus, F., Die Abhangigkeitsbeziehungen zwischen Seele und Korper in 
Fragen der inneren Medizin. Ergebnisse der inn. Med. u. Kinderheilk. 1908. 
Bd. I. 

Es ist cine auBerordentlich erfreuliche und fiir das allmahliche Eindringen eines 
wieder mehr philosophischen Geistes in die Medizin bezeichnende Tatsache, daB einer 
unserer ersten Internen den Mut und — das Interesse zeigt, sich in ausfuhrlicher Weise 
mit den grundlegenden Problemen des Verhaltnisses von Seele und Korper zu befassen. 
Kraus hat sich offenbar sehr eingehend mit der erkenntnistheoretischen philosophischen 
Literatur beschaftigt und es wird unter den inneren Medizinern nicht sehr viele geben, die 
ihm auf seinem zum Teil recht steilen Wege folgen konnen. Tut nichts; so sehen sie 
wenigstens ein, daB es auch in der Philosophic arbei te n heiBt, wenn man zu einem einiger- 
maBen befriedigenden Ergebnis gelangen will. Wir kommen nun einmal gerade als Arzte 
um diese Probleme nicht herum, sofern wir iiberhaupt in medizinischen Fragen nicht bloB 
nach einer Seite starren, sondern, wie es sein soil, den ganzen Menschen ins Auge fassen 
wollen. Deshalb begriiBe ich also diese Arbeit, deren Einzelheiten hier nachzugehen viel 
zu weit fiihren wiirde, aufs lebhafteste, obwolil ich in manchen erkenntnistheoretischen 
Punkten anderer Ansicht bin als der Verf. Dr. Mohr. 

Kern, B., Die psychische Krankenbchandlung in ihren wissenschaftlichen 
Grundlagen. Hirschwald. Berlin 1910. 58 S. 

Der Verf. sucht den Nachweis zu erbringen, daB das tatsachliche Erlebnis einer 
Wechsclwirkung zwischen Psychischem und Physischem „sich in wissenschaftlicher Er- 
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orterung als* Begriffswechsel darstellt, welchen wir der bequemeren Auffassungs- 
und Ausdrucksweise wegen vornehmen“. Wir haben im Psychischen und im Physischen 
nicht zwei realiter verschiedenartige Vorgangsgattungen, sondern nur ein und denselben 
realen Grundvorgang vor uns, „den wir im Rahmen objektiv^er Naturbetrachtung in 
raumlich-stoffliche Begriffe fassen und als nervosen GehirnprozeC durchforschen . . . im 
subjektivem Erleben dagegen auf unser raumlos-einheitliches BewuBtsein bcziehen, als 
dessen Inhalt begreifen und in immaterielle psychische Begriffe fassen.“ Diese Ansicht, 
die an sich ja in philosophischer Hinsicht — als Identitatshypothese — nicht neu ist, 
wendet nun der Verf. im einzelnen auf unser Vorgehen bei der psychischen Therapie in 
zumeist recht gut gelungener Weise an. Sein Zweck ist dabei, an einer Reihe von Bei- 
spielen zu zeigen, daB die psychische Behandlung „ein streng physiologisches Ver- 
fahren" ist und daB sie fest auf naturwissenschaftlicher Grundlage steht, mit lediglich 
naturwissenschaftlichen Hilfsmitteln arbeitet ,,und nirgends auf Grenzen stoBt, jenseits 
derer die naturwissenschaftlichen Gesetze ihre Geltung verlieren konnten." 

Es ist erfreulich, daB ein philosophisch durchgebildeter Mediziner diesen Nachweis 
zu erbringen unternommen hat und ich hoffe, daB er dadurch jenes bei der Mehrzahl der 
.\rzte noch immer bestehende und nur durch ihre philosophise he Unkenntnis zu erklarende 
Vorurteil gegen eine psychische Behandlung beseitigen hilft. Es mag insofern taktisch 
richtig sein, wenn der Verf. den Hauptnachdruck darauf legt, daB psychische Therapie 
treiben im Grunde ph ysische Therapie treiben hciBe. Allein aut der anderen Seite hattc 
er mcines Erachtens den anderen Gedanken auch etwas mehr hervortreten lassen konnen, 
daB namlich die Psychothcrapie an sich ihre Bcrcchtigung hat, weil eben die psycholo- 
gische Betrachtungsweise an sich eine der physiologischen gleichbcrechtigte, ja in vieler 
Hinsicht beim heutigen Stand unserer Kenntnisse wissenschaftlich uberlegene ist. Die 
Dinge liegen gegenwartig doch noch so, daB man nicht, wie der Verf., zu fragen braucht, 
,,w’eshalb soil der Stoffbegriff weniger tragfahig und weniger leistungsfahig sein, als der 
Seelenbegriff ? Weshalb soil er weniger begreiflich machen und weniger erklaren konnen als 
dieser?“ Vielmehr hatten diese Fragen vom Seelenbegriff aufgeworfen werden miissen, 
weil doch die weitaus groBte Zahl der Mediziner erst dann glaubt, etwas erklart zu haben, 
wenn sie es auf irgendwelchc, wenn auch noch so fragwiirdige physiologische Hypothesen 
zuruckgefiihrt hat! Es will mir auch nicht ganz cinleuchten, daB die raumliche Auffassung 
,,tiefer in die Einzelhciten . . . des Weltgeschehens eindringen" konne, als die psychische. 
Mit solchen Werturteilen geht der Verf. bereits iiber die Grenze des crkenntnistheorc- 
ti.sch Erlaubten und Erweisbaren hinaus: er kann von dem erkenntnistheoretischen 
Standpunkt aus lediglich sagen, daB wir ,,anders“, nicht aber ,,tiefer“ oder ,,weniger 
tief“ in das Weltgeschehene eindringen. 

DaB die gesamten geistigen Vorgange geradezu cinen korperliehen, bis in aller- 
feinste Einzelheiten verfolgbaren Ausdruck finden (S. 14), ist bis jetzt noch eine etwas 
kiihne Behanptung. Wir sind von diesem Idealzustand doch immerhin noch ziemlich 
weit entfernt! Ob man von unbewuBten Vorgangen sagen kann, daB sie sich rein k 5 r per- 
lich und rein mechanisch v'ollziehen, w-age ich noch nicht zu bejahen, ja, ich mochte 
es vorlaufig noch bczweifeln. Auch daB der Begriff unbewuBter geistiger Vorgange ein 
ganz unhaltbarer und in sich selbst widersprechender Begriff sei, ist zwar eine in der 
philosophischen Literatur oft wiederholte Ansicht, aber praktisch jedenfalls kommen 
wir ohne ihn nicht aus und thcorctisch spricht gegenw'artig sehr vieles fiir seine Berech- 
tigung. 

Die AuBerung, in der Nachhaltigkeit der Wirkung werde die hypnotische Suggestion 
von der Wachsiiggestion und diese von der regclrcchten Belehrung und Cbung bei 
w eitem iibertroffen, ist in dieser allgemcinen Fassung sichcr nicht richtig und nur da- 
diirch erklarlich, daB der Verf. die Hypnose offenbar praktisch w'enig geiibt hat. 

Alles in allem aber ist die Schrift eine alien Arzten und gerade auch Nervenarzten 
als cine Art Einleitung in die Psychothcrapie warm zu empfehlende Lektiire. 

Dr. Mohr (Coblenz). 
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Kem, B.) Die psychische Therapie in physiologischer Begriindung (Vortrag 
im Verein f. innere Med. u. Kinderheilkunde in Berlin, 15. Nov. 1909). Munch, 
med. Wochenschr. 1909. 

Ahnliche Gedanken wie in der vorbesprochenen Broschiire entwickelt Kern in 
diesem Vortrag, der sonst in psycho-therapeutischer Hinsicht fur den Fachmann nichts 
Neues bringt. Voile Beachtung auch seitens der Neurologen verdienen die Ausfiihrungen 
des bekannten Internisten Kraus in der Diskussion zu dem genannten Vortrag. Die 
interne Medizin durfe an den seelischen Erscheinungen nicht voriibergehen, es gebe 
trotz Naunyns Negation unfehlbar psychotherapeutische Einwirkungen, es handle sich 
in Zukunft nur darum, die quantitativen Beziehungen zwischen psychischen und phy- 
sischen Vorgangen naher zu bestimmen und danach sein arzthches Handeln einzurichten. 

K. Brodmann. 

Sheffield-Lon don, Uber die jetzige Stellung der angewandten Psycho logie 
in der Medizin. (Vortrag auf der 77. Jahresversammlung der Brit. med. Assoc, 
in Belfast.) 

Verf. vertritt in der Sektion fiir psychologische ,,Medizin“ eine ahnliche Forde- 
rung wie Kern und Kraus in den vorbesprochenen Arbeiten. Die Psychotherapie diirfe 
sich nicht nur auf nervose und psychische Leiden beschranken, sondern musse alle Krank- 
heiten auch die korperlichen umfassen und dementsprechend sei sie systematisch in 
den Lehrplan des Medizinstudiums aufzunehmen. K. Brodmann. 

Stegmann, A., Arbeit als Kurmittel in der Psychotherapie. Fortschritte der 
Med. Nr. 11/12 1909. 

Lesenswerte kleine Abhandlung aus der Praxis und fiir die Praxis des Nerven- 
arztes, die die modemen Grundsatze einer mit allgemeiner psychischer Behandlung 
verbundenen Arbeitstherapie an der Hand mehrerer Falle in anschaulicher Weise er- 
ortert. Die Arbeit darf, so fiihrt Verf. aus, in keinem Falle Selbstzweck sein, sondern 
mufi dem Kranken das Gefiihl sozialer Niitzlichkeit erweeken und ihn so langsam in 
das Leben zuruckfiihren. Auch die Unfallnervenkranken werden kurz gestreift. 

Hervorzuheben ist, daB Verf., obwohl neuerdings in der Theorie ein unbedingter 
und vorbehaltloser Anhanger der Freudschen Lehre in ihren auBersten Konsequenzen 
— Die Ursache aller Neurosen liegt im Gebiet der Sexualempfindungen! — die Erfor- 
schung des atiologischen sexuellen Zusammenhanges nicht in jedem Falle fiir erforderlich 
halt, um die Heilung herbeizufiihren; haufig geniigt eine symptomatische Behandlung 
und bei der Mehrzahl der Erkrankungen sind wir zur Anwendung der 
Psychoanalyse iiberhaupt nicht genotigt. K. Brodmann. 

G. Netkatschew, Eine neue psychologische Behandlungsmethode des 

S tot ter ns. Moskau, Universitatstypographie 1909. 34 S. 

In allgemeinverstandlicher Form gehaltene Ausfiihrungen iiber Wesen und Hei¬ 
lung des Stotterns, die offenbar vorwiegend auf das kranke Publikum berechnet sind. 
Auf den Xitel einer neuen Methode hat das Verfahren des Verf. keinen Anspruch. Es 
sagt nur, was jeder Neurologe weiB. Der kranke Mensch, d. h. der Stotterer, nicht 
dessen Sprachorgan miisse in Behandlung genommen werden. Da das Stottern als ein 
psychisches Leiden aufgefaBt werden miisse, komme nur eine psychische Behandlung in 
Betracht, jede didaktische Methode in Gestalt von Gymnastik der Atmung, Stimme, 
Artikulation usw. sei stets nutzlos oder geradezu schadlich, eine Behauptung, welche 
in dieser Fcissung eine Einseitigkeit und Ubertreibung ist. 

K. Brodmann. 

H. Delius, Nervose Schmerzen und ihre hypnotisch - suggestive Behand¬ 

lung. Med. Klinik 1908. 

Unter Hinweis auf friihere Mitteilungen iiber die hypnotische Behandlung der 
sog. Psychalgien (Psychsdgia brachii Oppenheims, Topalgia Blocqs) berichtet Verf. 
iiber weitere Erfahrungen auf diesem Gebiete, namentlich iiber die Heilung zahlreicher 
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symmetrischer Prosopalgien, die zumeist psychischer Natur seien und fiber menstruelle 
Stoningen, von denen Verf. uber 6o Falle erfolgreich behandelt hat. 

K. Brodmann. 

E. Tromner, Indikationen der Hypnotherapie. Med. Klinik 1908. 

Auf Grund vieljahriger Erfahrungen stellt Verf. folgende prognostische Skala 
fiir die hypnotische Behandlung von Nervenleiden auf (abgesehen von ausdriicklich 
als kontraindiziert bezeichneten Fallen): 

1. Trigeminusneuralgie, Enuresis nocturna et diuma, pathologische Gcwohnheitcn, 
besonders Masturbation, Schlafstorungen. 

2. Tabesschmerzen, Stottern, Kopfschmerzen, Hemikranie, Asthma, Obstipation, 
Angstneurose. 

3. Solche funktionelle Nervenleiden, bei denen Wachsuggestion versagte. 

In einer iibersichtlichen, nach Alter und Schlaftiefe geordneten Tabelle uber 
240 behandelte Falle verschiedenster nervoser Zustande verzeichnet Verf. 54 Falle als 
geheilt, 99 als sehr gebessert, 58 als wenig gebessert und 39 als ungebessert. 

K. Brodmann. 

Charles K. Mills, Psychotherapy: its scope and limitations. (Vortrag.) 

Kurze Darstellung der Aufgaben und Grenzen einer rationellen Psychotherapie in 
ihren verschiedenen praktischen Anwendungsweisen. Der Standpunkt des Verf. ist ein 
iibertrieben skeptischer. Ausfiihrlicher wird die Hypnose besprochen, aber gerade 
liier scheint Verf., der sich seiner groBen Erfahrung ruhmt, in der Praxis eine besonders 
ungliickliche Hand gehabt zu haben. Tiefe Hypnose sei mit verschwnndenden Aus- 
nahmen ganz zu verwerfen, da sie sich vielfach als schadlich erweise. Verf. will hyste- 
rische und hystero-epileptische (!) Anfalle in der Hypnose erlebt haben (was nur beweisen 
wiirde, daB er sehr unzweckmaBig vorgegangen ist). Leichte Hypnose kommen bei 
Kopfschmerz, Neuralgic, Schlaflosigkeit, Hypochondrie, Tremor und den verschiedensten 
hysterischen Symptomen in Betracht, ohne einen Vorzug vor anderen Methoden, z. B. 
Medikamenten zu verdienen. Einfache Suggestivtherapie ohne Hypnose halt 
Verf. fiir das sicherste psychotherapeutische Verfahren, daneben ware Gberrcdungs- 
therapie im Sinne Dubois, wie sie jeder tiichtige Arzt von jeher geiibt, zu empfehlen, 
obwohl Verf. sich auch davon weniger verspricht und speziell den Berichten Dubois 
MiBtrauen entgegenbringt. K. Brodmann. 

Fanny Chalewsky, Heilung eines hysterischen Bellens durch Psychoanalyse. 

I3jahriges Madchen, bei dem durch einen schreckhaften Anblick das genannte 
Symptom ausgelost wurde. Heilung durch Analyse im Sinne Freuds. 

Wenn Verf. die Entstehung dieses Symptoms auf Grund der Analyse durch ein 
friiheres Kindheitserlebnis — Erschrecken durch einen Hund — erklaren und daraus 
eine Art psychischer Predisposition fiir die Hysteric herleiten mochte, so wird man 
fragen diirfen, welcher Mensch denn iiberhaupt nicht gelcgentlich in der Kindheit ein 
solches Erlebnis gehabt hat. Erklart ist nach Ansicht des Ref. durch einen solchen 
Oder ahnlichen Nachweis, den jede sorgfaltige Anamnese bei jedem (gesunden Oder 
kranken) Menschen bringen kann, gar nichts. K. Brodmann. 

Lowenfeld, Uber traumartige und verwandto Zustande. Centralbl. f. Nerven- 
heilk. u. Psychiatric 1909. S. 539 u. 587. 

Kasuistische Mitteilung von 11 Fallen mit anfallsweise auftretenden wenige 
Minuten bis melirere Tagc dauernden traumartigen Zustanden, in denen bei im iibrigen 
ungetrubtem BewuBtsein das Gefiihl des Fremdartigen, Niegcsehenen, Traumartigen mit 
mcist lebhafter angstvoller Unruhe vorherrscht. Sexuclle Momente konnen atiologisch 
eine Rolle spielen, die Erklarung J u ngs trifft aber nicht fiir alle Falle zu. 

K. Brodmann. 

O. Aronsohn, Zur Psychologic und Therapie des krankhaften Errotensi 
Berliner klin. Wochenschr. 1909. Nr. 31. 

Das krankhafte Erroten ist nach Verf. ein selbstandiges Leiden, eine Art Charakter- 
fehler, bei dem gesteigertes Schamgefuhl entstanden aus der Erkenntnis eigener Un- 
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wahrhaftigkeit, Unehrlichkeit, Unnatiirlichkeit, das Primare, und das Erroten des Se- 
kundare ist. Die Zugehorigkeit zu den Zwangsvorstellungen wird bestritten, ebenso 
eine pathologische Reizbarkeit der Vasomotoren. Als Therapie empfiehlt Verf. moralische 
Einwirkungen dutch Wachsuggestion sowie in Hypnose. K. Brodmann. 

Brill, A., Freuds Conception of the Psycho-Neuroses. Med. Record. Dez. 1909. 

Die Freudsche Sexualtheorie wird in ihrer Anwendung nicht nur auf die Patho- 
genese und Therapie der Neurosen, sondern auch auf das Traumleben und gewisse nor¬ 
mal psychologische Phanomene referierend besprochen und ohne weiteres in Bausch und 
Bogen iibemommen. An einigen analysierten F^len soli der Symbolismus neurotischer 
Phanomene bewiesen wcrden. Fiir schwere Neurosen verlangt Verf. eine analytische 
Behandlung von mindestens 6 Monaten bis mehreren Jahren. K. Brodmann. 

Juliusberger, 0 ., Zur Psychotherapie und Psychoanalyse. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1909. Nr. 6. 

Psychoanalyse bei einer 42 jahrigen polysymptomatischen Hysterica. 2 Symptome 
werden dutch Traumanalyse aufgedeckt und damit geheilt, die ubrigen Symptome 
wichen der Hypnose und einer Allgemeinbehandlung. Der Fall ist fur den Verf. klar 
und durchsichtig, fur andere, nicht unbedingt auf Freuds Theorien Eingeschworene 
diirfte er es indessen weniger sein. Das Kitzelgefuhl im Halse und das anfallsweise 
Auftreten des Globus deutet Verf. ,,als ein von unten nach oben verdrangtes und ver- 
legtes Sexualgefuhl“. Ein Messer, das in einem Traum vorkommt, „ist natiirlich 
nicht anderes als das Werk der Traumsymbolik betreffend die Zunge** (sc. sexueller Be- 
tatigung der Zunge). K. Brodmann. 

J. Sadger, Ein Fall von Pseudoepilepsia hysterica psychoanalytisch er- 
klart. Wiener klin. Rundschau 14—17. 1909. 

Besserung einer an epileptiformen Anfallen leidenden Hysterie, angeblich dutch 
den Nachweis eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen diesen Anfallen und sexu- 
ellen Erregungen auf dem Wege der Psychoanalyse. 

Die Ausfiihrungen des Verf. sind in ihren Einzelheiten nach Inhalt und Darstellung 
das Widerwartigste, was die „psychoanalytische“ Literatur, einschlieOlich auch der Sad- 
gerschen Arbeiten, bisher zutage gefordert hat. K. Brodmann. 

J. Sadger, Zur Atiologie der kontraren Sexualempfindung. Med. Klinik. 
1909. Nr. 2. 

Mitteilung eines Falles. SchluBfolgerung; Die Psychoanalyse ist das einzige Mittd, 
um das wahre Wesen der sexuellen Perversion aufzuklaren, und die Psychoanalyse ist 
auch die einzige Methode, um die Homosexualitat wirklich zu heilen. (Vgl. auch Sadger: 
Ist die kontrare Sexualempfindung heilbar? Zeitschr. f. Sexualw. 1908. H. 12). 

K. Brodmann. 

N. Skliar, Zur Kritik der Lehre Freuds iiber die Zwangszustande. Centralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psych. 1909. S. 41. 

Ablehnende Stellungnahme zu der Theorie Freuds, daB die echten Zwangshand- 
lungen und Zwangsvorstellungen sekundare AbwehrmaBregeln (Verdrangungssymptome) 
seien. — Verf. kommt zu dem SchluB: Freud habe uns, trotz seiner geistreichen und 
scharfsinnigen Ausfuhrungen, dem Verstandnis des Wesens der Zwangszustande nicht 
naher gebracht. Seine Hypothesen grunden sich auf willkurliche Voraussetzungen und 
mystische Beweisfuhrung (und, wird man noch mit mehr Recht hinzufiigen konnen, auf 
gewaltsame Deutungen. Ref.). K. Brodmann. 

Pewnitzky, t)ber die Behandlung der Zwangszustande mit der psycho- 
analytischen Methode von Breuer - Freud. Obosv. psich. 1909. Nr. 4. 

An 6 Fallen wird das Verfahren der Psychoanalyse und ein dutch diese enthiillter 
geschlechtlicher Untergrund bei Zwangszustanden geschildert. Die in manchen F^len 
uberraschenden Heilerfolge ist Verf. nach seinen Erfahrungen geneigt, nicht dutch die 
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analytische Methode als solche, sondern teilweise auch durch andere psychische Faktoren, 
die Neuheit der Sache, namentlich aber durch die intensive Beschaftigung mit dem 
Kranken und das intime Eingehen auf dessen gesamten Seelenzustand, zu erklaren. 

K. Brodmann. 

Felzmann, Zur Frage der Psychoanalyse und Psychotherapie (Zeitgenoss. 
Psychiatric 1909. Nr. 5 u. 6). Russisch. 

Prinzipielle Auseinandersetzungen uber die Freudschen Lehren mit einem 
voUig ablehnenden Ergebnis sowohl nach der theoretischen ^v^e praktisch-therap>eu- 
tischen Seite. 

Die Freudsche Methode wird als unwissenschaftlich, unpraktisch, unniitz v'er- 
worfen. Ein Hauptwert der therapeutischen Wirkung bei der Psychoanalyse beruhe auf 
der Unterhaltung eines Erwartungsaffektes der Heilung, also auf Suggestion. Ein 
zweiter Faktor sei die Reedukation und da leiste die Methode D ubois’ mindestens ebenso 
viel. K. Brodmann. 

A. Friedl^der, Hysteric und moderne Psychoanalyse. Psych.-neurol. Wochen- 
schrift. XI. Nr. 48/50. 

Knapp und klar umrissen vertritt hier F. auf Grund neuer Erfahrungen noch- 
mals seinen Standpunkt zu der Freudschen Lehre, den er friiher schon anderwarts und 
besonders eingehend in dieser Zeitschrift begriindet hatte. 

Eine fur alle Falle brauchbare kausale Therapie der Hysteric gibt es nicht. Die 
kathartische Methode ist, so fruchtbar sie theoretisch fur die Psychopatliologie auch 
gewesen sein mag, nur bei bestimmten Grupp>en von Hysterien, z. B. traumatisch be- 
dingten, erfolgreich; aber auch hier ist sie, ebenso wenig wie bei den iibrigen Formen 
der Hysteric oder bei anderen Psychoneurosen, nicht immer erfolgreich, geschweige denn 
das einzige Heilmittel. Jede andere Art psychischer Behandlung kann — die notige 
Geschicklichkeit und Erfahrung des Arztes, und eine zweckmaBige Auswahl der Falle 
vorausgesetzt — dasselbe leisten wie die Psychoanalyse. 

In der scharfen Zuriickweisung der immer mehr iiberhand nehmenden Auswiichse 
der Freudschen Lehre, namentlich der widerlichen Sexualitatsschniiffelei und mehr noch 
der reklamehaften Anpreisungen des analytischen Heilverfahrens in der Nichtfach- 
presse, wird F. allgemeine Anerkennung finden. K. Brodmann. 

Mohr, F., Die Bedeutung des Psychischen in der inneren Medizin. Medizin. 
Klinik, Nr. 31 und 32. 1909. 

In diesem Aufsatze will Mohr die Bedeutung des Psychischen auf alien Ge- 
bieten der inneren Medizin zur Diskussion stellen. 

Beginnend mit den Magen- und Darmaffektionen weist er auf die auBerordent- 
liche Abhangigkeit der Magensaftsekretion von seelischen Einfliissen hin, die Pawlow, 
Bickel, Bogen, Kast, F. Lommel und viele andere bei Tieren und Menschen, auch 
experimentell, nachgewiesen haben. M. sagt, und das kann Ref. in vollstem MaBe be- 
statigen, daB die sekretorischen Funktionen des menschlichen Magens und Darms in viel 
weitergehendem MaBe, als man im allgemeinen glaubt, von rein psychischen Vorgangen, 
seien es nun wesentlich Vorstellungen oder Gefiihle, abhangig sind. 

Er weist auf die Ergebnisse von Wilmans hin, der die so haufigen Magen- 
symptome bei Cyclothymien als in dcr Rcgel psychisch bedingt erkannte, auf die Arbeit 
von Dreyfus iiber die nervdse Dyspepsie und bestatigt Fleiners Satz: ,,Es gibt keine 
primaren nervosen Dyspepsien, nur funktionelle Magen- und Darmstorungen psycho- 
genen Ursprungs. Auch beziiglich der Enteralgien denke man immer noch zu wenig an 
die Hiiufigkeit einer psychischen Atiologie, sowie daran, daB organische Magen- und 
Darmerkrankungen oft von sich anschlicBenden psychogenen Storungen stark iiber- 
lagert werden, und endlich, daB man bei organischen Erkrankungen, z. B. der Phthise, 
durch suggestive Hebung des Appetites und des Allgemeinbefindens auBerst gunstig 
wirken kann. Er erwahnt dann noch die Heilung der chronischen Obstipation durch 
Suggestion. 
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Bei Besprechung der Herzaffektionen schildert M., wie durch falsche — wenn 
ich so sagen darf — seelische Verarbeitung der aus dem Korper ins Zentralorgan ge- 
langenden Reize die sog. nervosen Affektionen entstehen. Es bestehen zwischen Reflex, 
Gefuhl, Affekt, bewuBten und unterbewuBten Empfindungen die allerinnigsten Be- 
ziehungen. M. ist mit Goldscheider der Ansicht, daB die die minimalen peripheren 
Reize umdeutende illusionare Entstehung der sog. nervosen Stoningen korperlicher 
Art haufiger ist als die auch mogliche, von Strumpel hervorgehobene rein psychogene, 
also direkt halluzinatorische. 

Streng genommen sind also die ,,nervosen*' Herz- und anderen Affektionen psy- 
chiatrische Krankheitsbilder. Solche Herzleidende sind ja auch immer psychisch 
verandert. M. empfiehlt deshalb auch ein haufigeres Zusammcnarbeiten von Psychiater 
und Intemisten. 

Entgegen der Ansicht Rosenbachs, daB man leider nur bei rein psychogenen 
Affektionen mit der Psychotherapie etwas erreiche, betont M. mit Recht, daB auch bei 
organischen Herzaffektionen die psychische Behandlung ein oft sehr wachtiges Unter- 
stiitzungsmitt^l ist. 

Nachdem M. dann noch die suggestive BeeinfluBbarkeit des GefaBsystems, be- 
sonders auch bei der Menstruation, des nervosen Asthmas, des Hustens als einzelnen 
Symptoms (Rosenbach), sowie die Abhangigkeit der Urinsekretion von seelischen 
Einflussen envahnt hat, fordert er zum SchluB als Aufgabe einer rationellen Therapie 
die systematische Heranziehung des psychischen Faktors bei jeder Behandlung und 
gibt da sehr interessante Darlegungen, wie man die rein korperlichen physiologischen 
Wirkungen von Arzneimitteln durch ihren gleichzeitigen EinfljiB auf die Psyche noch 
verstarken kann. 

Alles in allem eine sehr verdienstliche Arbeit, die dazu beitragen wird, die Kenntnis 
und das Verstandnis des Einflusses der Psyche auf den Organismus und seine Storungen 
in weitere arztliche Kreise dringen zu lassen. Delius (Hannover). 

Walthard, M., Die psychogene Atiologie und die Psychotherapie des Vagi¬ 
nismus. Munch, med. Wochenschr. No. 39, S. 1998—2000. 1909. 

Nach Walthard ist „Vaginismus nicht bedingt durch eine Hyper^thesie des 
Introitus vaginae, sondcm durch Phobien**, in erster Linie durch die Angst vor dem 
Schmerz, den die Einfiihrung eines Fremdkorpers in die Vagina hervorrufen konnte. 

„Vaginismus ist kein physiologischer Reflex, sondern eine zweckentsprechende 
Abwehrbewegungskombination, ausgelost durch eine Phobie, — also ein psychischer 
Reflex.** 

Das geht hervor aus den unwillkurlichen kombinierten Abwehrbewegungen (neben 
dem gemeinsamen AbschluB der Beckenausgangsorgane), die haufig genug schon bei 
bloBer Annaherung eines Fremdkorpers und ehe eine Beriihrung der Vulva stattfindet, 
erfolgen. Die Abwehrbewegung setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen: 
a) Adduction mit Einwartsrollen der Oberschenkel, b) Lordose der Wirbelsaule, c) Ge¬ 
meinsamen AbschluB der Beckenausgangsorgane, d) Dislokation des ganzen Korpers. 

Die Behandlung kann nur eine psychische sein. Es gilt, die Phobie zu beseitigen. 
Von der Tatsache ausgehend, daB bei Kontraktion einer Muskelgruppe die Antagonisten 
erschlaffen, gibtW. den praktischen Rat, den Ref. ubrigens schon lange bei alien Ein- 
fiihrungen von Gegenstanden in Vagina oder Mastdarm anwendet, bei Einfiihrung eines 
Fremdkorpers in die Vagina die Bauchpresse zu innervieren, wodurch dann die Becken- 
ausgangsmuskulatur erschlafft, so daB der Gegenstand widerstandslos, also schmerzlos 
eingefiihrt werden kann. 

So iiberzeugt sich die Patientin von der Irrtiimlichkeit ihrer Phobie vor dem 
Schmerz, und damit schwindet diese haufigste Ursache des Vaginismus selbst. Die in 
der Regel mit diesem Leiden verbundene allgemeine Psychasthenie ist auBerdem 
psychisch zu behandeln. Verf. betonte, daB er seit 10 Jahren auf dem angegebenen 
Wege den Vaginismus rein psychotherapeutisch mit Erfolg behandelt habe, ohne je 
cine Dilatation des Introitus vornehmcn zu mussen. (Man vergleichc damit die zahl- 
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reichen von Gynakologen angegebenen Verfahren zur mechanischen Scheidendilation, 
z. B. Oberlander, Zur Behandlung des Vaginismus mittels eines neuen Scheiden- 
dilatators. — Centralbl. f. Gynakol. 1908, und viele andere.) Delius (Hannover). 

Czerny, Ad., Zur Therapie des Keuchhustens. Therapeutische Monatshefte. 
XXII. Jahrgang. Heft 12. 

„Bei der Therapie des Keuchhustens verlangen die Symptome von seiten des 
Nervensystems mehr Beachtung als die von seiten der Luftwege. Fiir letztere g^bt 
es keine andere Behandlung, als wie sie sonst fur katarrhalische Prozesse im Nasen- 
rachenraum, Kehlkopf und Bronchien in Betracht kommt.“ „Die Tatsache, daB der 
Keuchhusten durch psychische Behandlung mit Erfolg beeinfluBt werden kann, ist 
nach meiner Meinung nicht geniigend bekannt." Verf. schlieBt das aus dem Umstande, 
daB in KinderspitaJem die keuchhustenkranken Kinder noch immer in besonderen 
Abteilungen zusammengelegt werden. So regt ein Kind das andere zum Husten an. 
Er schlagt vor, diese Kinder ohne Bedenken unter Kinder mit anderen Krankheiten 
zu verteilen, da eine bakterielle Dbertragung der Krankheit, wenn das keuchhusten- 
kranke Kind im Bette gehalten wird, nach seinen Erfahrungen ausgeschlossen ist. 
(Dies letztere wird bestritten von E. Muller [Therapeut. Monatshefte. XXIII. Jahr¬ 
gang. Heft 2].) Die mit der Pflege betrauten Personen diirfen keine Zeichen von 
Angstlichkeit und Erregung verraten und in Gegenwart des Kindes nicht unnotiger- 
weise von der Krankheit sprechen. Der „Luftwechser‘ ist dadurch wirksam, dafl das 
Kind in ein anderes geistiges Milieu kommt; ist das neue Milieu ungiinstig, so hilft 
der Luftwechsel nichts.. Eine psychische Wirkung ist es auch, wenn der Keuchhusten 
durch irgendeine chirurgische MaBnahme sich bessert oder gar aufhort. Eine Narkose, 
eine Vaccination kann so wirken. Das Chinin wirkt nach Verf. Ansicht suggestiv durch 
den schlechten Geschmack, der dem Kinde imponiert. Wird dagegen die Psyche des 
Kindes durch Verabreichung dieses oder anderer Medikamente ungiinstig beeinfluBt, 
so soli man lieber bald die Medikamente weglassen und zu einer anderen Art der Therapie 
ubergehen. Hydrotherapie, Inhalation oder Nasendurchspulung konnen dann aus- 
gezeichneten Erfolg bringen. „Nur bei bedrohlichen Zustanden miissen Narkotica in 
relativ groBen Dosen zu Hilfe genommen werden.** Dr. Hilger (Magdeburg). 

Lewandowsky, M., Zur Entwickelung der neurologischen Therapie. (Thera¬ 
peutische Monatshefte. XXIII. Jahrgang. 1909. Heft 5 u. 6.) 

Verf. gibt einen Pberblick iiber die Therapie sowohl der organischen wie der 
funktionellen Nervenkrankheiten. Fiir die funktionellen Neurosen kommt, abgesehen 
von allgemein roborierenden oder erfrischenden MaBnahmen, Badern, Brom, Arsen 
usw. lediglich die Psychotherapie in Frage. Letztere soil „rein und offen** als solche 
angewendet werden. In Frage kommen: Die Analyse, die Ruhe- und Arbeitstherapie, 
die Wachsuggestion und die Hypnose. Persuasion interpretiert er als eine ,,durch eine 
gewisse logische Begriindung gestiitzte Suggestion**. Er bespricht die Bedeutung der 
Analyse, wendet sich aber mit aller Scharfe gegen die Uberschatzung des sexuellen 
Momentes von seiten Freuds und seiner Anhanger. Auch beklagt er die Einseitig- 
keit, mit welcher die „Mehrzahl der modernen Autoren, die sich spezialistisch gerade 
mit Psychotherapie beschaftigen, immer nur eine — ihre — Therapie empfehlen und 
die anderen verdammen oder w'enigstens fiir uberfliissig finden.** 

Verf. bedauert lebhaft, daB „von vielen Praktikern eine planmaBige Psycho¬ 
therapie noch immer ironisch behandelt wird, — trotz aller Anstrengungen, die die 
hervorragendsten Neurologen zu ihrer Verbreitung gemacht haben.“ So kommt es denn, 
daB die reine Psychotherapie meist erst angewandt \vird, nachdem alle anderen MaB¬ 
nahmen versagt haben. 

Die Hypnose halt Verf. „da, wo sie indiziert ist, fiir eine sehr segensreiche 
Methode bei vorsichtiger Anwendung. Unter vorsichtiger Anwendung verstehe ich, daB 
man mit moglichst leichten Hypnosen auszukommen sucht und jedenfaUs erst ailmahlich 
zu den tieferen Graden fortschreitet, eine Methode, die auch gestattet, alle unerwiinschten 
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Folgen der Hypnose sofort zu beseitigen. Dafl die Hypnose auch einmal schadlich 
wirken kann, soli nicht geleugnet werden, obwohl ich es noch nicht erlebt habe.** Die 
von Dubois und D6jerine erapfohlene Bettbehandlung verbunden mit Isoliening 
„unterstellt den Kranken ganz dem EinfluO des Arztes. Da, wo man sich aber einen 
dauernden EinfluB von einer solchen Isolierung nicht versprechen kann, unterlaBt 
man sie am besten ganz.“ In solchen Fallen empfiehlt Verf. aus eigener Erfahning 
die Hypnose. — Die Moglichkeit einer Kombination von Bettbehandlung und Hypnose 
erwahnt Verf. nicht. — Die Wirkungen der elektrischen Behandlung bezeichnet er als 
Suggestivwirkung. In derselben Weise erklart er die Erfolge der Nervenpunktmassage. 
Er wendet sich gegen die „fadenscheinige“ theoretische Begrundung der letzteren und 
protestiert gegen die staatliche Protektion dieser Methode. 

Theoretisch fuhrt Verf. noch aus, daB die Neurosen, „zu denen wir in diesem Zu- 
sammenhange naturlich die Chorea, die Paralysis agitans usw. nicht mehr zu rechnen 
haben ... in der vollen Bedeutung des Wortes Geisteskrankheiten sind, wenn auch die 
leichtesten Geisteskrankheiten." Daraus folgt praktisch: „Das Hauptziel einer jeden psy- 
chischen Behandlung ist, dem Patienten begreiflich zu machen,... daB alle Symptome, die 
er als korperlich oder von den ,,Nerven" ausgehend ansieht, nur psychisch durch Abnormi- 
taten seiner Vorstellungen bedingt seien." Diese Fassung des Begriffes Neurose mochte 
Ref. als zu enge bezeichnen. Sicherlich diirfen wir doch auch z. B. die Seekrankheit 
und die Hyperemesis gravidarum zu den Neurosen rechnen. Man kann aber doch nicht 
sagen, daB die Affektionen „nur psychisch" bldingt seien, wenn ja allerdings auch 
die Psyche beide iiberwinden kann. Wenn hier der Patient von uns eine Aufkl^ung 
verlangt, so kann diese doch nur so formuliert werden, daB wir sagen: Es liegen kor- 
perliche Schadigungen vor (bei der Seekrankheit die mechanischen Insulte, bei der 
Hyperemesis ein, wenn auch noch unbekanntes hypothetisches Toxin) — aber eine 
richtig angewendete psychische Energie ist imstande, diese korperlichen SchMigungen 
zu paralysieren. Dr. Hilger (Magdeburg). 

Steiner, Fritz, Hypnotische Suggestion als Heilmittel. (Wiener medizinische 
Wochenschrift. 1909. Nr. 13—15.) 

Verf. berichtet uber ungefahr 2000 Einzelhypnosen. ,,Theoretische Erorterungen 
sind hier nicht am Platze und ich weise diesfalls die Leser an die Bucher von Lowen- 
feld und Moll." Als Technik des Hypnotisierens hat Verf. ein 2—3 Minuten langes 
Fixieren, Verbalsuggestion und schlieBlich Mesmersche Striche geiibt. Die Dauer der 
Hypnosen bemiBt er auf 5—30—60 Minuten. Verf. hat in den Jahren, wo er als Arzt 
der Triester Rcttungsgesellschaft (Guardia medica) fungiertc, die Hypnose bei einer 
ganzen Reihe von Patienten in Anwendung gebracht, zu denen er wegen nervoser An- 
falle, Aufregungszustanden, Herzklopfen usw. usw. eiligst gerufen wurde. Es gelang ihm 
in 0/7 dieser Falle, die Beruhigung dieser Patienten zu erzielen, so bei (3) Asthmakranken 
mit zum Teil ungemein schweren Anfallen, er fand hier die Hypnose einer starken 
Morphiuminjektion gleichwertig, „oft auch diese in ihrer Wirkung ubersteigend: von 
der Ungefahrlichkeit der Hypnose und der Gefahrlichkeit starker Morphiuminjektionen 
in vielen Fallen iiberzeugt, war mir ersteres Verfahren um so angenehmer." 

Ein fernerer Abschnitt berichtet iiber Anwendung der Hypnose bei chirurgischen 
Eingriffen, femer bei Dysmenorrhoe (24jahrige Patientin, die seit dem ersten Auftreten 
der Menstruation — seit dem 12. Lebensjahre — immer 8 Tage mit starken Schmerzen, 
Schwachegefuhl, Herzklopfen zu Bette liegen muBte, war nach drei Hypnosen, die 
einige Tage vor der erwarteten Periode ausgefiihrt wurden, geheilt; die Sitzungen 
wurden wdchentlich durch 7 Monate hindurch wiederholt — Kontrolle der Heilung 
durch 2 Jahre), bei Singultus, bei Schreibkrampf, psychischer Impotenz u. a. — 

Mit groBer Sorgfalt hat Verf. uber die wahrend und nach der Hypnose auftreten- 
den ,,unangenehmen Begebenheiten" Buch gefiihrt. Wir konnen uns des Eindrucks 
nicht erwehren, daB er bei Beurteilung und Verhiitung dieser Storungen zu wenig der 
Autosuggestion der Patienten Rechnung getragen hat. So bemerkt Verf. zu den oben 
erwalmtcn Mesmerschen Strichen; „Diese Striche sind wirksam, ja sie werden, ohne 
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daB der Hypnotisierte weifl, daB man sie ausfiihrt, verschiedenartig emp- 
funden,“ „eine Patientin fuhlte dieselben sehr angenehm, einer anderen verursachten 
sie Kopfdruck, der — in tiefer Hypnose — schmerzhaftes Verzerren der Gesichtsmuskeln 
zuwege brachte/' Von welchen Faktoren die Wirkung der Mesmerschen Striche 
abhangt, ,,ob von Temp>eraturreizen, wie Heidenhain und Berger vermuten, ... Er- 
regung schwacher elektrischer Hautstrome (Tarchanoff) oder anderen Vorgangen, 
muB vorerst vollig dahingestellt bleiben." An Autosuggestion scheint Verf. nicht zu 
denken. So berichtet Verf. femer, „hin und wieder verblieben nach regelrecht ausge- 
fuhrter Hypnose etwas Kopfschmerz und Benommensein; dies dauerte einige Stunden.“ 
Wenn man liest, daB Verf. die Gepflogenheit hat, dem zu erweckenden Hypnotisierten 
zu versichern, daB „nach der Hypnose weder Kopfschmerzen noch Eingenommensein 
des Kopfes, noch irgendeine andere unangenehme Erscheinung eintreten wird,** so 
wird man auch hier an Autosuggestion des Patienten denken und dem Verf. anheim- 
geben, lieber diese negative Suggestion, die dem Patienten allerlei Unannehmlichkeiten 
schildert, durch eine positive Suggestion zu ersetzen, die von Frische, Munterkeit usw. 
spricht. Im iibrigen sagt er am Ende seiner Besprechung (er fiihrt noch Falle von sub- 
jektiven Beschwerden usw., auch zwei Autohypnosen auf, welche er ohne Schwierig- 
keiten durch Suggestion korrigierte): „Dies sind alle von mir beobachteten unangenehmen 
Begebenheiten vor, wahrend und nach der Hypnose. Keine von ihnen war beunruhigend, 
keine von ihnen war gefahrlich.*' Wenn Verf. demnach auch vielleicht nicht ganz ohne 
Schuld ist an dem Auftreten der „unangenehmen Begebenheiten so hat er doch seine 
Ruhe und Objektivitat als Arzt zu wahren gewuBt. (Vgl. hier auch Delius, „Die 
Hypnose usw.*‘ Berl. klin. Wochenschr. 1903. S. 880). Verf. geht dann noch auf die 
Erfolge von Wetterstrand naher ein und erwahnt, daB derselbe bei 60 000 Hypnosen 
kein gefahrliches Symptom beobachtet habe. Er empfiehlt seinem Leserkreise dringend 
die Anwendung der Hypnose als therapeutisches Agens. 

Dr. Hilger (Magdeburg). 

Qutzmann, Hermann, Zur Behandlung des S totter ns. (Therapeutische Monats- 
hefte. XXIII. Jahrgang. Heft 10.) 

Verf. unterscheidet z\vischen „Stottem*‘ und „AnstoBen‘*. Bei Anwendung 
feiner Registrierapparate hat Verf. gefunden, daB auch der scheinbar normal, also 
flieBend und ohne irgendwelchen AnstoB sprechende Patient, doch ,,stottert“, d. h. 
eine fehlerhafte Athemverwendung zeigt. Diese fehlerhafte Atemverwendung kann, 
nach dem Verf., nur durch Ubung beseitigt werden. Dabei: Allgemeinbehandlung 
durch Gymnastik, Beschaftigungstherapie, Balneotherapie, Klimatotherapie, Hydro- 
therapie, Elektrotherapie, Medikamente (Brom), Diat. Die psychischen Nebenerschei- 
nungen, das Gefiihl der Beschamung, der Angst vor der Sprache schaffen einen Cir- 
culus vitiosus, liierbei soli aber nach den Ausfuhrungen des Verf. nicht die hypnotische 
Suggestion angewendet werden (welche allerdings dem Verf. bei einem Patienten mit 
„Spezialangst“ vor einem bestimmten Laut vorziigliche Dienste geleistet hat), sondern 
das Verfahren, wie es Dubois beschrieben hat. 

Der Hypnose gegenuber nimmt Verf. einen offenbar feindlichen Standpunkt ein. 
Er beginnt damit, ein Verdikt von Schulthess aus dem Jahre 1830*(!) zu zitieren 
und teilt dann mit, daB er mehrere Falle beobachtet hat, in welchen die hypnotische 
Behandlung ohne Erfolg war und in denen dann „die Patienten auBerordentlich schwer 
unter fortwahrend auftauchenden Autosuggestionen zu leiden hatten.** „Ausdrucklich 
will ich betonen, daB gerade diese von mir beobachteten Falle nicht von Laien be- 
handelt worden waren, sondem von Arzten, die auf dem Gebiet der hypnotischen Be¬ 
handlung einen guten Ruf haben." Ref. darf diesen Ausfuhrungen gegenuber wohl 
auf das hinweisen, was in dem Referat iiber den Aufsatz von Steiner - Triest gesagt 
ist, besonders auch auf das, was Delius in dem dort zitierten Aufsatze uber Auto¬ 
suggestion bei Anwendung der Hypnose so treffend ausgefuhrt hat. — Sehr dankens- 
wert wEure es gewesen, wenn G. iiber die Art der beobachteten Autosuggestionen naheres 
mitgeteilt hatte, noch dankenswerter, wenn er mitgeteilt hatte, wie er diesen Auto- 
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suggestionen, die durch das Ungeschick oder MiBgeschick anderer entstanden waren, 
als echter Arzt und Kollege erfolgreich gegenubergetreten ist. 

Eine Berichtigung sei hier noch hinzugefugt: Verf. sagt (S. 520) „Es ist nicht 
unwesentlich, zu wissen, daB selbst Vorkampfer der Hypnose, wie For el, die hypno- 
tische Behandlung beim Stottern fur unwirksam erklart haben.** Ref. ist durch Herrn 
Prof. Forel autorisiert mitzuteilen, daB er dieses niemals gesagt hat oder hat sagen 
wollen. Dr. Hilger (Magdeburg). 

Qutzmann, Hermann, t)ber die Behandlung der Neurosen der Stimme und 
Sprache. (Medizinische Klinik. 1909. Nr. 20.) 

Der Aufsatz behandelt das gleiche Thema wie der vorbesprochenc Aufsatz (Therap. 
Monatshefte 1909) in erweiterter Form. Die Ubungstherapie ist auch auf die Be¬ 
handlung der Intonationsstorungen der Sanger ausgedehnt. „Eine solche Intonations- 
storung besteht z. B. darin, daB der Sanger, der in gesunden Tagen einen bestimmten 
Ton exakt angeben konnte, dazu nicht mehr imstande ist, sondem ... etwas tiefer 
ansetzt und allmahlich in die geforderte Tonlage hineinklettert. “ Verf. hat nach dem 
Vorgange von Maljutin Stimmgabeln angewendet, die er durch einen elektrischen 
Strom in Schwingung halt. Die Pelotte der Stimmgabel wird auf den Schildknorpel 
des Patienten aufgesetzt und dieser nun angewiesen, den Ton der Stimmgabel nach- 
zusingen. Differiert der Ton des Patienten in seiner Hohe mit dem der Stimmgabel, 
so entstehen Schwebungen, die sich dem Patienten sehr stark fuhlbar machen. 

In bezug auf die Klimatotherapie des Stottems teilt Verf. mit, daB er „bei Kindern 
mehrfach durch den bloBen Ortswechsel, selbst bei schweren Formen des Stotterubels, 
ein fast unmittelbares Verschwinden habe beobachten k6nnen.“ „Die Erfahrungen ... 
zeigen, daB man auch auf anderem Wege, als auf dem der Ubungstherapie ... einen 
EinfluB auf die nervosen Sprachleiden gewinnen kann.‘* 

Dr. Hilger (Magdeburg). 

Pick, Alois, Zur Kenntnis der Neurosen des Verdauungstraktes. (Medizinische 
Klinik. 1909. Nr. 40.) 

Der vorliegende Aufsatz hat ein im wesentlichen semiotisches Interesse, geht 
aber an einzelnen Stellen auch auf die Therapie ein. „Bei der Entstehung der meisten 
Hyperasthesien spielt ... die zuf^lige Tatsache, daB einmal nach einer bestimmten 
Speise eine Indigestion auftrat, eine bedeutsame Rolle.“ Auch Personen, „die magen- 
krank waren, oder aus irgendeinem Grunde eine Zeitlang eine beschrankte Diat hielten, 
bekommen nicht selten beim ersten Genusse von Speisen Verdauungsbeschwerden, 
die nur funktioneller, nervoser Natur sein konnen.“ Hier empfiehlt Verf. im AnschluB 
an Zbinden die Reedukation. Zunachst sehr kleine Mengen der noch unbekommlichen 
Speisen, ,,darnach ein Stomachicum mit der Versicherung, daB dasselbe verdauen 
helfe.** „Bei anderen Personen genugt oft energischer Zuspruch allein.** 

Dr. Hilger (Magdeburg). 

Becker, Th., Dber Hypnosebehandlung. (Medizinische Klinik. 1909. Nr. 34). 

Wertvoller kasuistischer Beitrag zur reinen Hypnosetherapie I Verf. hat seit 
mehr als einem Jahrzehnt Gelegenheit gehabt, die hypnotische Suggestivbehandlung und 
ihren praktischen Wert zu erproben. Er hat die hypnotische Behandlung sowohl als 
ordinierender Sanitatsoffizier an der Garnison-Nervenstation StraBburg, wie auch als 
Assistent der Universitats-Nervenklinik GieBen angewendet. Die mitgeteilten Falle 
sind zum Teil in der militararztlichen Gesellschaft zu StraBburg vorgestellt, es „handelt 
sich um sozusagen durchgesiebte F^e, bei denen ... einfachere therapeutische MaB- 
nahmen, einschlieBlich Wachsuggestion, erfolglos geblieben waren." 

So wurde ein Fall von hysterischer Aphonie bei einem Rekruten in StraBburg 
erst erfolglos mit Elektrizitat und Wachsuggestion behandelt, worauf ein dortiger 
Universitatsprofessor eine Behandlung fur zwecklos erklaxte und zur Entlassung riet. 
Mit Hilfe von drei hypnotischen Sitzungen (wobei Verf. den Patienten im Schlaf 
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autieren lehrte) wurde die Aphonie dauernd vollstandig gehoben, der Mann tat 

seinen Dienst ohne je wieder aufzufallen und wurde am richtigen Termin zur Reserve 

entlassen. — Bei einem 1908 an der GieBener Klinik beobachteten und behandelten 

I9jahrigen bliihenden Madchen war im Herbst 1905 ein eigentumliches Schluchzen 

aufgetreten, das unaufhorlich (auBer im Schlaf) etwa 2omal in der Minute mit 

lautem Geton einsetzte. Bei der Patientin war damals nach erfolgloser zweimonat- 

licher elektrischer Behandlung von seiten eines Chirurgen die Alexander-Adams’sche 

Operation ausgefiihrt worden, dann in Zwischenraumen von i resp. ®/4 Jahr hatte 

man erst die Ovariotomie rechts, dann die Ovariotomie links ausgefiihrt, jedes- 

mal mit vorubergehendem Erfolge. August 1908 kam die verstummelte Patientin ^ 

mit Rezidiv in die Nervenklinik. Bei Vornahme der hypnotischen Behandlung zeigte 

sich Patientin zunachst refraktar, in der vierten Sitzung wird tiefhypnotischer Schlaf 

erzielt und Patientin dauernd geheilt. — Ebenso wurde ein 53jahriger Sandformer, 

der nach einem Unfall eine eigenartige ataktische Gehstorung bekam, durch drei hypno- j 

tischc Sitzungen dauernd geheilt. | 

Vortr. betont wiederholt, daB gerade durch die hypnotische Suggestion eine Gewahr 
fur einen Dauererfolg erreicht werden kann, wie durch keine andere Behandlungsweise. 

Er geht dann auf die hypnotische Beeinflussung bei organischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems ein. „NaturgemaB ... ist eine Wiederherstellung der zerstorten 
Organelemente unm6glich“, aber die mit den Organerkrankungen verbundenen funk- 
tionellen Krankheitserscheinungen konnen durch die Suggestivbehandlung oft so weit 
zurucktreten, daB der Kranke seine Arbeitsfahigkeit wieder erlangt. „Hierauf beruhen 
ja zum groBen Teile die Erfolge des Besuchens von Badern, besonderen Heilanstalten 
usw.'*, schlieBlich auch der Arzneimittel und des ganzen Riistzeuges der physikalischen 
Therapie, die im iibrigen nicht uberall entbehrt werden konnen. 

Auf Geschichte, Wesen und Theorie des hypnotischen Schlafes geht Verf. nicht 
naher ein, er betont nur kurz, daB er jede mystische Erklarung ablehnt und sich der 
Auffassung der Schule von Nancy, speziell Lowenfelds, durchaus anschlieBt. Unter ^ 

Suggestion versteht er das Erwecken einer Vorstellung nicht auf dem Wege der 
logischen Auseinandersetzung, sondern lediglich durch Ankiindigung des Eintritts. 

Die Hypnose wirkt durch Ausschaltung von Hemmungen. „Die richtig und sach- 
verstandig ausgeiibte verbale Suggestion ist gefahrlos." Wir vermissen bei dem Verf. 
die Erwahnung der Anwendung der hypnotischen Ruhe als solcher im Sinne Wetter- 
strands. In bezug auf die Technik zur Einleitung der Hypnose, die Verf. eingehend 
beschreibt, glauben wir darauf aufmerksam machen zu sollen, daB die imperativen 
Suggestionen wie „Sie konnen Ihre Glieder nicht mehr bewegen** von vielen Fach- 
genossen als unnotig weggelassen werden. Dr. Hilger (Magdeburg). 

Chijs, A. van der, Die Behandlung von Zwangsvorstellungen (Phobien), 
speziell des sog. „Trac“ der Kiinstler. An der Hand von drei Kranken- 
geschichten dargestellt. (Nedcrl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1909. Eerste Helft. 

Nr. 19.) 

Fall I. Eine 3ojahrige erblich belastete hochbegabte Pianistin erlebte, wahrschein- 
lich im AnschluB an Cbcrarbeitung, das MiBgeschick, daB sie beim Auftreten in einem 
Konzert beim Auswendigspielen stecken blieb. Sie bekam dabei heftige Kardialgien, zitterte 
stark, fiihlte sich auBerst elend. Seit dieser Zeit hat sie nicht mehr gewagt vorzuspielen, 
selbst nicht vor einer beschrankten Zuhorerzahl. Bei jedem Versuche bekommt sie 
Parasthesien (ein Gefiihl wie Kork im rechten Bein und im Kopf) und fulilt sich miide. 

Da Patientin etwas an Fettanamie leidet, so werden ihr auBer einer entsprechenden 
Diat regelmaBige Ubungen in einem Zander-Institut verordnet. Sie wird hypnotisch 
behandelt, nachdem ihr der Zusammenhang ihrer nervosen Storungen mit jenem MiB¬ 
geschick und das Wesen der Autosuggestion erklart ist. Die ersten Gbungen im Vor- 
spielen macht Patientin zunachst in der Wohnung des Verf.s in Gegenwart desselben 
und dessen Gattin mit gutem Erfolg, dann wirkt sie bei kleineren Konzerten mit und 
schUeBlich kann sie auch bei einem erstklassigen Konzert in der Hauptstadt auftreten. 
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Bei diesem Konzert war der behandelnde Arzt (Verf.) fur die Patientin sichtbar an- 
wesend, spater blieb Verf. mit Wissen der Patientin abwesend. Der Erfolg war ein voUer 
und dauemder. 

Diese Hilfsmittel, eine Regelung der Lebensweise (Verf. schatzt besonders auch 
den suggestiven Wert der Vorschriften uber die Lebensweise), Aufklaning des Patien- 
ten, hypnotische Suggestion und fortschreitende Dbung — erst in Gegenwart des Arztes, 
dann ohne diese — wurden auch in den beiden anderen F^en mit vollem Erfolg an- 
gewendet. Es handelt sich in Fall II um eine 3ijahrige Sangerin, die beim Solosingen 
in einer Probe einen Anfall bekommen hatte, und in Fall III um einen 3ijahrigen Vio- 
linisten, der einem Ohnmachtsanfall eines in seinem Orchester spielenden Kollegen 
beigewohnt hatte. In Fall II hatten sich auBer der Furcht vor dem Auftreten auch noch 
die Phobien ausgebildet, einen Saal zu betreten, in der Eisenbahn zu fahren und Be- 
such zu empfangen. Im Fall III bildete sich die Furcht aus, vom Podium herunter- 
fallen zu mussen; Patient bekam schlieBlich schon beim Betreten des Podiums Herz- 
klopfen, Kongestionen, AngstschweiB. Die bisher eingeschlagene Behandlung eines 
Nervenarztes hatte nur Verschlechterung des Zustandes gebracht. 

Verf. wendet sich in den begleitenden Betrachtungen gegen die arztliche Ver- 
ordnung, „die Laufbahn aufzugeben'*, er weist darauf hin, daB diese „Tracs“ nament- 
lich unter den Musikem auBerordentlich haufig sind. Er bespricht eine sehr ausge- 
dehnte Literatur iiber den vorliegenden Gegenstand (B^rillon, Hartenberg, Janet, 
van Eeden, van Renterghem, Farez, Lionel Dauriac, Ziehen, Lowenfeld, 
Freud, Cramer, Grasset, Quakenbosch, Joire). Die Vorteile und die Bedeutung 
der hypnotischen Suggestion fiihrt er namentlich gegeniiber Dubois aus, wobei er 
hiibsche Beispiele von Suggestion und eingeschranktem BewuBtsein aus dem taglichen 
Lcben bringt. Dr. Hilger (Magdeburg). 

Chijs, A. van der, Uber die Bedeutung der Suggestion in der Psychotherapie. 

(Geneeskundige Courant. 63. Jahrgang. Nr. 51.) 

Verf. teilt Krankengeschichten von Patienten mit, welche von ihm mit Erfolg 
in der van Renterghemschen Klinik suggestivtherap)eutisch behandelt wurden. 

1. Enuresis nocturna bei einer jungen Frau. Ein verzweifelter Fall, der alien Be- 
handlungen durch Spezialarzte usw. getrotzt hatte. Dauer der Behandlung: 3 Monate. 
Die Enuresis blieb nach der ersten Sitzung weg. Kontrolle der Heilung durch 1V2 Jahr. 

2. Einige Falle von Magenneurose, Dauer der Behandlung einige Monate. 3. Caput 
obstipum hysterischer Natur bei einem Arbeiter. 4. Krampfanfalle bei einem 
Knaben, die falschlich fiir epileptisch gehalten waren. Die Suggestivtherapie sicherte 
hier zugleich die Diagnose. 5. Phobien bei Kunstlern, Examenangst. 6. Schwer- 
falligkeit, Faulheit bei Schiilem. 7. Hysterische Paraplegie, die durch Jahre 
hindurch in mehreren Krankenanstalten und Kliniken vergeblich behandelt worden 
war. Nach 4 Monaten konntc Patientin mit Stock gehen, nach 6 Monaten war sic 
ganz hergestellt. 

Verf. bespricht gegeniiber Dubois das Buch von Bon jour: „La suggestion hyp- 
notique et la psychotherapie actueUe**, mit dem er in den einzelnen Punkten iiberein- 
stimmt, in einigen Einzelheiten, z. B. Notwendigkeit der Narkose, Indikationsstellung ob 
Wachsuggestion oder hypnotische Suggestion, indessen abweicht. „ Aus eigener Erfahrung 
kann ich Falle nennen, in denen ich ohne ... den Versuch einer Hypnose, durch bloBe 
Suggestion Heilungen erzielte in Fallen, wo nach der tabellarischen Aufstellung von 
Bonjour tiefe Hypnose notwendig sein miiBte.'^ In seinen ferneren Darlegungen 
stellt sich Verf. auf die Seite derjenigen, welche den Begriff ,,Hypnose** nicht allzu- 
weit gefaBt sehen wollen. Im wesentlichen beriihrt sich Verf. hier mit O. V'ogt, wah- 
rend bei dem Terminus technicus „Suggestion** er versuchsweise die Definition der 
Soci^te Beige de Neurologic zugrunde legt (La suggestion est un phenom^ne biologique, 
consistant dans la determination d'une representation mentale et son acceptation par 
le cerveau avec ou sans controle). Diese Definition ist nach Ansicht des Ref. zu weit 
gefaBt (vgl. dagegen Lipps, ,,Zur Psychologic der Suggestion** [Zeitschr. fiir Hypno- 
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tism. Bd. 6. S. 94]). Durchaus zustimmen miissen wir aber dem Verf., wenn er sagt: 
,,Der Stein des AnstoOes, die Ursache von alien Streitigkeiten (mit Dubois u. a.) ist 
der Umstand, daB wir keine allgemein anerkannte Definition haben davon, was wir 
Hypnose, Suggestion, Persuasion, Raisonnement, Edukation usw. nennen.** Es ist 
das Verdienst des vorliegenden Aufsatzes, das Interesse fur diese Fragen auch einem 
weiteren Leserkreise nahegelegt zu haben. Dr. Hilger (Magdeburg). 

Londen, M. van, Die Hysterie und ihre Behandlung. (Geneeskundige bladen 
uit kliniek en laboratorium. Haarlem. 1909.) 

Verf. gibt eine kurze Darstellung der Theorien von Charcot, Babinski, De- 
jerine, Janet, Breuer und Freud u. a. Die Richtigkeit der Freudschen Theorie 
unterwirft er einer Prufung auf Grund von neun Krankengeschichten aus der neuro- 
logischen Klinik von Prof. Winkler, von denen die folgende die durchsichtigste ist: 

Ein ibjahriges Madchen S., von ihrem iSjahrigen Liebhaber geschwangert, be- 
schlieBt mit demselben sich gemeinsam zu ertranken. Der etwas umstandlich ange- 
stellte Selbstmordversuch wird durch einen Passanten verhindert und das Parchen 
nach Amsterdam zuriickgebracht. Dort stellte sich der erste hysterische Anfall ein. 
3 Wochen spater wurde die S. in die Klinik aufgenommen. Hier wurden typische 
hysterische Anfalle beobachtet und die Schwangerschaft konstatiert. Korperlicher 
Befund sonst negativ. Das angestellte Examen ergab eine nach Belieben von 
der Patientin zu reproduzierende Erinnerung an die Selbstmordgeschichte. 
Bei einer kleinen Festlichkeit, welche in der Klinik stattfand, wurden von den In- 
sassen der Klinik deklamatorische Vortr^e gehalten, bei welchen Patientin als Zu- 
horer zugegen war. Eines dieser Gedichte behandelte ein Vorkommnis, das sehr abn- 
lich dem von der Patientin S. erlebten war. „Als der Vortrag beinahe zu Ende war, 
sahen wir die S. langsam vom Stuhle gleiten und es folgte ein typischer hysterischer 
Anfall." Patientin erzahlte am folgenden Morgen, daB der Vortrag in ihr die Erinne¬ 
rung an ihr Erlebnis erweckt habe, sie habe ein Gefuhl der Schwere im Kopfe be- 
kommen, sei beklommen, bewuBtlos geworden. Zu Bett gebracht, habe sie das Bc- 
wuBtsein wieder erlangt, fur den Rest des Vortrages habe sie keine Erinnerung. „Von 
diesen Tatsachen Gebrauch machend, konnten wir — ohne diesem Umstande zu viel 
Beweiskraft beimessen zu wollen — mit den notigen VorsichtsmaBregeln Anfalle her- 
vorrufcn." Derartige Beobachtungen sind nach Verf.s Mitteilung auf der dortigen 
Klinik keine Seltenheit mehr, seitdem man dort darauf achten gelernt hat. „Es ist 
nicht zu bezweifeln, daB in unseren F^len die Storung nicht, wie Jung und seine 
Freundc meinen, durch einen verdrangten emotiven Komplex verursacht war, 
sondern im Gegenteil durch emotive Komplexe, die das psychische Leben ganz und 
gar beherrschten." Bei anderen Kranken mit emotiven Komplexen peinlichen In- 
haltes bedurfte es erst einiger Diplomatic (z. B. auch der Anwendung des Assoziations- 
experimentes nach Jung), um die Patienten zur Mitteilung ihres pathogencn Erleb- 
nisses zu bringen, immer aber zeigte es sich, daB die Patienten keineswegs fur dieses 
Erlebnis amnestisch gewesen waren. „Ich glaube durch diese Mitteilungen genugsain 
gezeigt zu haben, daB eine Spaltung des BewuBtseins, so wie sie Janet, Breuer und 
Freud angenommen haben, noch bestritten werden kann; diese Spaltung ist nur schein- 
bar und beruht auf der Abneigung der Patienten, ihr sehr emotives Seelenleben vor 
jedermann bloBzulegen." 

Ober die eingeschlagene Therapie werden wir am ausfiihrlichsten unterrichtet 
durch eine Mitteilung in Krankengeschichte 7, in der es sich um ein schreckhaftes Er¬ 
lebnis als Ursache einer durch mehrere Monate bestehenden Astasie-Abasie handelt. 
,,Nach vorgenommencr Untersuchung haben wir die Patientin hingewiesen auf den 
engen Zusammenhang zwischen dem erlittenen Schreck und ihrer Bewegungsstorung 
und ihr mitgeteilt, daB diese letztere lediglich vorubergehender Natur sei und nach 
einigen Ubungen rasch verschwinden wiirde." Also: Aufklarung der Patientin, Ubung 
und Suggestion. Was die Suggestion anbetrifft, so ist es allerdings eine Frage, ob Verf. 
sich dessen bewuBt ist, daB er von ihr Gebrauch macht. Nach seinen theoretischen 
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Ausfuhrungen, die sich enge an Dubois anschlieBen, muB man annehmen, daB er sich 
dessen nicht bewuBt ist. Dr. Hilger (Magdeburg). 

Dreyfufi, Georges L., Uber nervose Dyspepsie. Psychiatrische Untersuchungen 
aus der medizinischen Klinik zu Heidelberg. Mit einleitenden Worten von Prof. 
Dr. L. Krehl. Gustav Fischer. Jena 1908. 102 Seitcn. 

„Fur die allermeisten Falle gilt nach unserer Ansicht zweifellos der Satz mit 
Fug und Recht, daB die nervose Dyspepsie keine Magenerkrankung ist. Vielmehr 
sind, abgesehen von einigen wenigen Moglichkeiten, die Magensymptome Begleit- und 
Folgeerscheinungen psychischer Veranderungen..,,Der Magen ... kann, was Motili- 
tat und Sekretion anlangt, von der Norm abweichende Untersuchungsresultate dar- 
bieten. Trotzdem ist er nicht krank.“ „Mit dem Verschwinden der einer nervosen 
Dyspepsie zugrunde liegenden psychischen Ursache gehen auch die Magenbeschwerden 
vollig zuruck." 

Im AnschluB an Wilmanns („Die leichten Formen des manisch-depressiven 
Irreseins [Zyklothymie] und ihre Beziehungen zu den Storungen der Verdauungsorgane") 
erwahnt Vcrf. in einem besonderen Kapitel (S. 51—76) die Bedeutung der mclancholi- 
schen Verstimmung fur das Auftreten der nervosen Dyspepsie. Da die meisten Kranken 
ihre Magenbeschwerden in den Vordergnind stellen, so werden gerade diese Zustande 
sehr haufig nicht richtig gedeutet. In der Heidelberger medizinischen Klinik wurde 
mehr als ein Drittel der an nerv'oser Dyspepsie Leidenden als Zyklothyme erkannt 
(S. 56). Bei der Therapie dieser Falle gilt als oberstes Gesetz; ,,den Magen in keiner 
Weise zu behandeln.“ Wie in einem Falle (Fall 10) ausgefuhrt ist, war reichliche 
Bettruhe, leichte Hydrotherapie und kraftige Emahrung ohne Rucksicht auf die Magen¬ 
beschwerden vom groBtmoglichen Erfolge begleitet. Femer empfiehlt Verf., mit den 
Kranken ihre psychische Anomalie genau durchzusprechen und ihnen verstandlich zu 
machen, daB auch die qualendsten Symptome nicht beangstigend und nur voruber- 
gehender Natur sind. Bei leichterer Depression und Hemmung sollen die Kranken 
ihrem Berufe nachgehen. 

In einem anderen groBeren Kapitel (S. 34—49) behandelt Verf. unter der Ober- 
schrift: Psychisch bedingte (psychogene) Dyspepsie zunachst den EinfluB der Auto¬ 
suggestion, welchen Terminus technicus er allerdings niemals gebraucht. „Die Magen- 
erscheinungen sind von primaren Veranderungen des Vorstellungslebens abhangig. 
Als solche kommen hauptsachlich die Angst, an einem Magenleiden erkranken zu konnen 
und die Erwartung von Magenerscheinungen in Betracht**; „ebenso die auf die Emp- 
findungen von seiten des Magens gerichtete Aufmerksamkeit" (S. 36). Diese Art der 
Dyspepsie pfropft sich z. B. auf eine organisch bedingte Gastritis auf, um nach deren 
Abklingen weiter fortzubestehen, sie kann aber schlieBhch auch rein selbstandig ent- 
stehen (z. B. durch die Angst, einen Diatfehler begangen zu haben). 

Auch die durch psychisches Trauma entstandenen Dyspepsien handelt Verf. 
in diesem Kapitel ab. Einen Typus hierfur bietet Krankengeschichtc 4: Ein 25jahriges 
Dienstmadchen bekam im AnschluB an eine Aufregung (Narkose beim Zahnarzt usw.) 
Anorexie, AufstoBen, Ubelkeit, Magenschmerzen. In der Heidelberger medizinischen 
Klinik wurden vollkommen normale Motilitat, Lage und Sekretionsverhaltnisse des 
Magens konstatiert. Schon die mehrfachen diagnostischen Magenausheberungen ge- 
niigten, um eine wesentliche Besserung zu zeitigen. Vollige Heilung trat ein, als dann 
Patientin uber den Sachverhalt aufgeklart wurde. Kontrolle der Heilung durch ein 
halbes Jahr. 

Aufklarung der Patienten ist das Grundprinzip der Therapie des Verf.s. ,,Man 
wird den Kranken anhalten, sich von nun an selbst mit den Augen des Arztes zu be- 
obachten, selbst jeder Vorstellung, jedem Gedanken nachzugehen, jede MiBempfindung 
zu prufen, ob sie nicht Folge einer Vorstellung ist. Man wird auseinanderzusetzen haben, 
daB ... die Genesung um so rascher fortschreiten wird, je of ter die Kranken selbst 
mit ihrer Kritik und ihrem Willen einsetzen*' (S. 48). „Irgendwelche suggestive Ein- 
fliisse wie Magenspiilungen, Magenduschen usw. konnen, wie einige Beispiele zeigen, 
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eventuell auch nutzen, sind aber zum mindesten unnotig/‘ In den Ausfuhningen des 
Verf.s finden \vir den Ausdruck ,,Suggestion” immer nur in dem Zusammenhang der 
larvierten Suggestion, von einer zielbewuBten Anwendung der reinen verbalen Sug¬ 
gestion spricht er nicht. 

So finden wir denn auch in dem sehr reichhaltigen Literaturverzeichnis (das- 
selbe umfaBt 272 Nummem) sehr wenige Schriften psychotherapeutischen Inhaltes, 
darunter 4 Schriften von Dubois, 2 solche von D ejerine. Das Wort Hypnose kommt 
in dem ganzen 102 Seiten umfassenden Buche nicht ein einziges Mai vor. Natiirlich 
kann nicmand garantieren, daB die MiBerfolge, von denen Verf. berichtet, bei Zuhilfe- 
nahme der hypnotise hen Suggestion ausgeblicben waren, wenn war aber lesen, daB f 

eine hysterische Patientin ungebessert entlassen wurde und dann „durch eine Wall- 
fahrt nach Lourdes nachhaltig in ihrem Befinden gebessert” wurde (,,zur Besserung 
bedurfte sie also einer sehr starken Suggestion”), ferncr ein 36jahriger Kaufmann (dessen 
Magenbeschwerden „auf den Gebrauch von innerlichen Darmantisepticis, von denen 
er sich viel versprach”, langere Zeit weggeblieben waren) ein ganzes Jahr lang ohne 
jeden Erfolg seinem Berufe entzogen wurde (obwohl er keiner der Stillerschen [Asthenia-] 

Typen war, vielmehr ein groBer ausgezeichnet entwickelter Mensch), so werden wir 
doch die Frage aufwerfen: Ware es nicht angezeig^ gewesen, bei diesen Patienten die 
hypnotische Behandlung wenigstens zu versuchen? 

Jedenfalls aber dokumentiert die vorliegende Publikation aus der Heidelberger 
medizinischen Klinik einen sehr erfreulichen Fortschritt. Besonders bemerkenswert 
sind auch die Ausfiihrungen, die der Leiter der Klinik, L. Krehl, in dem von ihm 
geschriebenen Vorworte macht: „Wenn man also bei einem Kranken vermutet, daB 
Beschwerden und Organstdrungen, die nach der Sitte in das Gebiet der inneren Me- 
dizin gcrechnet werden, einen seelischen Ursprung haben, so muB man diesen Kranken 
nach den Methoden der Psychopathologie untersuchen.” „Man miiBte das gleiche 
(— was Dr. DreyfuB fur den Magen unternommen hat —) auch noch fiir audere Or- 
gane durchfiihren, sp>eziell fiir das Herz. GewiB wiirde auch die Bctrachtung von Lunge ^ 

und Darm eine interessante Ausbeute gewahren.” Unwillkiirlich wird man an die Worte 
Forels erinnert („Der Hypnotismus”. S. 191): ,,Wir erwarten ... nicht weniger als 
eine tief greifende Reform dor inneren Therapie.” 

In bezug auf den objektiven Befund bei der chemischen und physikalischen 
Untersuchung des Magens zitiert Dr. DreyfuB Striimpell, der mit Recht betont, 
daB wir einer „Anaciditat oder starken Hyperaciditat meistens viel zu viel Bedeutung 
beimessen” (S. 20). Ahnlich auBert sich Verf. auch iiber die Gastroptose und die Atonie. 

In bezug auf die Gastroptose zitiert Verf. noch Bial: „Er ist der Ansicht, daB in zahl- 
reichen Fallen von Gastroptose, bei welchen eine (Gl^nardsche) Binde die Beschwerden 
zum Schwinden bringt, nicht dieser, sondern der Suggest!vwirkung der therapeutische 
Erfolg zuzuschreiben ist. Er vermochte namlich mit Hilfe der Magendurchleuchtung 
nachzuweisen, daB eine Binde keineswegs imstande ist, den Magen tatsachlich zu heben.” 

In bezug auf die gynakologische Behandlung der nervosen Dyspepsie weist Verf. mit 
Nachdruck daraufhin, ,,daB der Genitalbefund nebensachlicher Art sein kann und die 
Dyspepsie psychischen Momenten ihre Entstehung verdankt.” ,,Dann wiirde eine 
Lokalbehandlung der Gesclilechtsorgane entweder suggestiv niitzen, oder ablenken 
Oder aber schaden.” Dr. Hilger (Magdeburg). 

SchQle, A., Die nervose (f u nktionellej Dyspepsie. (Archiv fur Verdauungs- ^ 

krankheiten. 1909. Band XV. Heft 4.) 

Verf. bespricht die Abhandlung von DreyfuB iiber die nervose Dyspepsie. Er 
widcrspricht dem von diesem aufgestellten Grundsatze, daB bei nervoser Dyspepsie 
keine Diatvorschriften gegeben werden sollen. „Das ist der Psychiater, der hier spricht, 
aber nicht der Magenpathologe. ” 

Bei Durchsicht der von DreyfuB mitgeteilten Krankengeschichten findet Ref., 
daB auch dieser sich nicht unbedingt an seine allgemeinen Thesen bindet. So erfahren 
wir in Krankengeschichte 5, daB sich bei „vorsichtiger resp. leichter Kost die 
Magenbeschwerden ziemlich bald verloren.” Dr. Hilger (Magdeburg). 
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Brfigelmanfi, W., Die Migrane. Wiesbaden. Bergmann. 1909. 51 Seiten. 

Verf. unterscheidet drei Arten von Migrane, eine Hemicrania gastrica, eine H. 
reflectoria und eine H. cerebralis. Bei den ersten beiden Arten empfiehlt er korper- 
liche MaBnahmen, bei der letzteren Art die hypnotische Behandlung. Es kann hier 
nicht der Ort sein, die Berechtigung dieser Einteilung zu priifen. Wir geben hier nur 
die Mitteilungen wieder, welche Verf. uber seine Beobachtungen bei der hypnotischen 
Behandlung macht. „Fast immer sind diese Kranken gute Medien, ferner bringt die 
Beriihrung der Stirne, des Kopfes, ja des ganzen Korpers mit der weichen Hand ein 
wunderbar entspannendes Gefiihl zuwege." ... ,,Fern von alien Versuchen und sen- 
sationellen Effekten mu6 man lediglich durch Verbalsuggestion einen ruhigen und 
wohltatigen Schlaf erzeugen und wahrend desselben alle die Suggestionen, welcher 
dor Kranke bedarf, immer mit denselben Worten anbringen.** „Die Kranken erwachcn 
ausnahmslos mit dem Gefuhl hochsten Wohlbehagens. ... Wenn erst der verderbliche 
Zusammenhang der nervosen Vorgange mehrmals unterbrochen ist, so gewahrt man 
allmahlich ein voUiges Ausbleiben der Anfalle.** Detaillierte Krankengeschichten oder 
statistische Angaben uber die der psychischen Behandlung unterworfenen Falle finden 
sich nicht vor. Dr. Hilger (Magdeburg). 

Liebe, Oeorg, Vorlesungen iiber Tuberkulosc. I. Teil: Die mechanische und 
psychische Behandlung der Tuberkulosen besonders in Heilstatten. Munchen. 
1909. J. F. Lehmanns Verlag. 267 Seiten. 

Unter Hinweis auf die Veroffentlichungen von Brehmer, Heinzelmann, 
Engel, Hezelu. a. geht Verf. auf die psychische Eigenart der Tuberkulosen ein, spezicll 
der den minderbemittelten Volksklassen angehorigen, und gibt dann eine Reihe be- 
achtenswerter Ratschlage fiir .Anstaltsleiter, die unter den Begriff der allgemeincn 
Psychotherapie fallen. Die Beschaftigungstherapie findet eine eingehende Wiirdigung. 
Korperliche Arbeit in individuell angepaBter Form hat in Lungenheilstatten den groBen 
Vorteil, daB sie einer zu groBen Verweichlichung der Patienten (Herzmuskel!) ent- 
gegenvvirkt. Besonders aber soil die Beschaftigung dazu dienen, die Kranken hygienisch 
zu erziehen. Beschaftigung mit Gartnerei soli in dem Kranken die Sehnsucht nach 
einem eigenen kleinen Gartchen wachrufen, Atemgymnastik, Turnen usw. fur eine besserc 
spatere Lebensweise vorbereiten. (Dabei sieht Verf. sehr darauf, daB der Arzt auch 
selbst die Dbungen mittume, an der korperlichen Arbeit teilnehme, wenn es auch nur 
fiir je eine halbe Stunde ware.) Bei Frauen sind Dbungen im Kochen, Herstellung 
einer hygienischen Kleidung am Platze. Auch Lekture und Demonstrationsvortrage 
durch den Anstaltsleiter und Anstaltslehrer werden in diesen Dienst gestellt. So finden 
Belehrung uber gesunde Wohnungen, iiber den Schaden des Alkohols statt. Ausfluge 
dienen der Abhartung und dem Zweek, die Liebe zur Natur zu erweeken. ,,Dic Heil¬ 
statten sind nicht nur als Krankenhauser, sondern als soziale Erziehungsanstalten 
zu betrachten." Diese Erziehung bildet die „Gegengabe der Heilstatten an die Gesamt- 
heit, die den der Rasse durch Erhaltung der Schwachlichen zugefugten Schaden nicht 
nur ausgleicht, sondem sogar bedeutend an Wert ubertrifft.“ — Der Erheiterung der 
Patienten dient dann die Veranstaltung von gelegentlichen (alkoholfreien) Festen, 
schlieBlich „eine recht einfache Art der Atemg\'mnastik, an die man als wissenschaft- 
licher Mensch gar nicht so leicht denkt: das Singen, Schreien und Lachen.** Verf. sieht 
sehr gerne, daB die Kranken Musikinstrumente mit in die Anstalt bringen. 

Auf die direktive suggestive Beeinflussung der Patienten legt Verf. groBen Wert. 
Er respektiert auch die Hypnose, hat aber, wie es scheint, eine zielbewuBte Suggestiv- 
bchandlung in ihrer Bedeutung fiir die Bekampfung einzelner Symptome wie Appetit- 
und Schlaflosigkeit, Stuhlverstopfung, Reizhusten usw. nicht kennen gelemt. Viel- 
leicht bedarf der mit vielseitigen Kenntnissen ausgestattete und dem Fortschritte in 
der Krankenbehandlung freundlich zugewandte Schriftsteller nur der Anregung, um 
sich auch mit dieser Seite der Psychotherapie bekanntzumachen. 

Dr. Hilger (Magdeburg). 
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Ernest Jones, On the Nightmare. Amer. Journ. of Insanity. Vol. 66. January 1910, 
P- 383— 417 - 

Jo nes hebt in seiner Arbeit zunachst die drei Hauptsymptome des Alpdruckens 
heraus, namlich die Angst, die Atemnot und das Gefiihl der absoluten Lahmung. Bei 
der Untersuchung der Angst weist er auf die Bedeutung der Freudschen Konzeptionen 
liber die nahe Verbindung zwischen Angst und Sexualitat hin und kommt zum Haupt- 
satz vorliegender .Arbeit, daB der als Alpdruck bekannte Krankheitszustand 
immer ein Ausdruck eines intensiven psychischen Konfliktes sei, der 
sich um irgendeine Form eines verdrangten sexuellen Wiinsches kon- 
zentriere. Die Brauchbarkeit dieses Satzes zeigt Jones in der Beleuchtung einiger 
markanter Beispiele von Alpdriicken aus der Literatur. Jones betrachtet das Alp- 
drucken als eine Form des Angstanfalles. In einer weiteren Arbeit soli die psycho- 
logische Auffassung des Alpdruckens an einer Reihe psychanalytisch studierter 
Falle erlautert werden. Stockmaycr (Tubingen). 

Mantovani, A., Un caso di mogigrafia nevralgica guarito colla psicoterapia 
razionale. Rivista sperimentale di Freniatria e Medicina legale. S. 271. 1909. 

Der schon lange Zeit Zeichen einer psychoneurotischen Konstitution darbietende 
Patient (Journalist) leidet seit einem Jahre an der neuralgischen Form des Schreib- 
krampfes. Verf. leitet nach Dubois’ Methode eine systematische Psychotherapie ein, 
indem er dem Kranken den psychogenen Ursprung seines Leidens erklart, so daB er 
dessen Verstandnis fiir das Zustandekommen des krankhaften Vorganges weckt und 
bewirkt dadurch in kurzer Zeit vollige Heilung. 

Verf. berichtet ferner kurz fiber zwei andere Falle von Schreibkrampf (tremor- 
artige Form), wo die gleiche Behandlung ebenfalls dauernde bzw. vorubergehende 
Besserung brachte. Er spricht sich gunstiger als es im allgemeinen ublich ist, fiber die 
Prognose des Schreibkrampfes aus. Die Psychotherapie sollte haufiger beim Schreib¬ 
krampf angewendet werden. Zunino (Genua). 

Modena, 0 ., Psicopatologia ed etiologia dei fenomeni psiconeurotici. Con¬ 
tribute alia dottrina di S. Freud. Rivista sperimentale di Freniatria e Me¬ 
dicina legale. 1908. Bd. 34. 1909. Bd. 35. 

Verf. stellt referierend die Freudsche Theorie und die psychoanalytische Methode 
dar; er weist auf die zahlreichen kritischen Arbeiten fiber die Methode hin und gibt 
selbst eine kurze und sachliche Kritik, in der er zwar — w'as ja langst bekannt — die 
Bedeutung sexueller Momente fur die Pathogenese gewisser Neurosen, wie der Angst- 
neurose, der Hysterie und Zwangsvorstellungen in manchen Fallen anerkennt, im fibrigen 
aber zur Vorsicht mahnt und die Sexualtheorie in der unkritischen Verallgemeinerung, 
die sie schlieBlich erfahren hat, ablehnt. Zunino (Genua). 

Assagioli, R. 0., La psicologia delle Idee forze e la psicagogia. Rivista di 
psicologia applicata. 1909. 

In Anlehnung an Mtere Anschauungen (Les Idees forces) tritt Verf. ffir eine Art 
psychischer Selbsterziehung des gesunden und kranken Menschen zur Bekampfung 
unerwunschter Neigungen, krankhafter Triebe und Willensregungen sowne zur Starkung 
normaler Seelenkrafte ein. Er will dies crreichen durch systematische Weckung be- 
stimmter Vorstellungen, welche durch VViederholung schlieBlich zum dauernden Besitz 
des Menschen werden, auf assoziativem Wege neue ahnliche Vorstellungen erzeugen und 
so auch das Handeln entsprechend beeinflussen. Das Verfahren, ffir das der Verf. eine 
Analogie bei den indischen Brahmanen, den Mtesten Christen und bei den modernen 
anglo-amerikanischen „New thinkers*' findet, nennt er Psicagogia. Es deckt sich im 
Wesen niit der Methode Dubois. Zunino (Genua) 
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Edinger, L., u. Wallenberg, A., Bericht iiber die Leistungen auf dem Gebiete 
der Anatomic des Zentralnervensystems. IV. Bericht (1907 und 1908). 
S. Hirzel. Leipzig 1909. 

Es diirfte wohl im Interesse vieler Leser dieses Journals ein kurzer Hinweis auf 
den jetzt zum vierten Male in separater Form erscheinenden Bericht angezeigt sein. 
Es handelt sich um eine in Oktavformat gednickte Wiedergabe des in Schmidts Jahr- 
biichern erscheinenden Berichtes, iiber dessen Giite und Brauchbarkeit hier keine wei- 
teren Worte verloren zu werden brauchen. Seit dem 3. Bericht (inkl.) haben die beiden 
Herausgeber und Verf. der friiheren, um die jahrliche neurologische Literaturflut wenig- 
stens einigermaOen bewaltigen zu konnen, als Referenten fiir die Hirnrinde K. Brod- 
mann, fiir cinige Abschnitte der vergleichenden Anatomic Ariens-Kappers und fiir 
das Vorderhirn H. Vogt (seit 1907/08) gewonnen. 

Die Abschnitte iiber allgemeinere Arbeiten aus dem Gebiete der Anatomic des 
Zentralnervensystems (Gbersichten, Lehrbiicher usw., Blut- und Lymphbahnen, All- 
gemcines iiber MiBbildungen, Gewicht), Vorderhirn (dieses bis zum Bericht fiir 1905/06), 
Marklager der GroBhirnrinde und vergleichende Anatomic sind von Edinger, alle 
iibrigen, soweit nicht den Spezialmitarbeitern iiberwiesen, von Wallenberg bearbeitet 
worden. Von diesem Herrn stammt also der Bericht iiber Untersuchungsmethoden, 
Histologic, Zwischenhirn, Mittelhirn, Opticus, Sehbahnen, lange Bahnen, Kleinhirn 
nebst Verbindungen, Medulla oblongata, Kern der Hirnnerven, Sympathicus, peri- 
pherische Spinalnerven, Spinalganglien, Wurzeln, Riickenmark. 

Wohl infolge eines Lapsus calami steht im 4. Bericht, daB neu der Abschnitt 
iiber den Sympathicus (und die peripheren Endorgane) aufgenommen ist. Aber schon 
der 3. Jahresbericht referiert ausfiihrlich iiber Sympatliicus, Spinalnerven usw. unter 
wortlich demselben Xitel. 

Zum SchluB darf Ref. vielleicht noch einen Wunsch auBern, der sich auf die Be- 
handlung der den Mitarbeitem originaliter nicht zuganglichen Arbeiten bezieht. Die 
Herren Herausgeber sagen in der Einleitung zum Bericht fiir 1907/08, daB sie fiir solche 
Arbeiten die Referate bekannter Autoren benutzt haben. Man geht wohl nicht fehl, wenn 
man annimmt, daB dabei — soweit Ref. bei schneller Durchsicht feststellen konnte — mit 
bester Absicht nur auf speziell-neurologische referierende Organe Riicksicht genommen 
wurde. Nun ergibt aber z. B. eine Stichprobe aus dem Kapitel V — Zwischenhirn, 
Mittelhirn, Opticus — daB von den dort als nicht zuganglich — auch nicht in Refe- 
raten! — bezeichneten Arbeiten (O. Pes, V. Scaffidi, A. Anile), das sind 3 von 
29 Nummern, im Zoologischen Jahresbericht der Neapler Station nicht weniger wie zwei 
(Pes und Scaffidi) im ganzen etwa ^4 Seiten lang, also viel ausfiihrlicher, als es im 
Rahmen des vorliegenden Berichtes wohl geschehen konnte, referiert sind. Weiter 
kennt der hier besprochene Bericht nur eine in diese Kapitel fallende Arbeit von Anile, 
der Zoologische Jahresbericht dagegen noch eine zweite uber den Ventrikel des Septum 
pellucidum usw. Allerdings sind auch dem Neapler Ref. die Anileschen Arbeiten nicht 
zuganglich gewesen. Irrefiihrend ist iibrigens das Zitat im Edingerschen Berichte. 
Dort steht (bei der Anileschen Arbeit): Atti d. R. Accad. di Napoli No. 2, 1907. Napoli 
1908. Die Arbeiten sind aber in den Abhandlungen einer ganz anderen Akademie, nam- 
lich der Accad. Med. Chir. Napoli (wie auch der Zoologische Jahresbericht richtig zitiert) 
erschienen. 

Journal fOr Psychologic und Neurologic. Bd. 17 . 20 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



298 


REFEFATE. 


Journal f. Psycholo^ie 
und Neurologie ._ 


Es ist danach wohl gewiB, daO der neurologische Jahresbericht durch Benutzung 
des uberdies fur diesen Zweck noch rechtzeitig erscheinenden Neapler Berichtes an 
Vollstandigkeit und bisweilen auch an Zuverl^sigkeit erheblich gewinnen wiirde. Ref. 
hat auch nur, um dies anzuregen, die leicht zu vermehrenden Beispiele angefiihrt. Damit 
soil aber nicht die auf den vorliegenden Bericht verwendete Sorgfalt bemangelt werden. 
DaB wohlfeile Berichte wie der vorliegende uber Spezialgebiete erschcinen, ist nur 
auf das lebhafteste zu begriiBen! Aber immcr wiirde weitgehendste Benutzung von 
guten Vorarbeiten — wenn man so sagen darf —, die Brauchbarkeit eines solchen 
Spezialberichts wesentlich erhohen konnen. Max Wolff (Bromberg). 

Calligarls, Giuseppe (Kom), Uber die Quergrenzen der Wurzelstreifen der 
oberen Gliedmafien. Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 234—237. 

C. weist darauf hin, dafi die untere Grenze des Innervationsgebietes der ersten vier 
hinteren Halswurzeln durch eine horizontale Linie dargestellt ist, die vorn zwischcn 2. und 
3. Rippe lauft, sich seitlich, dem Schulterstumpf entsprechend, durch den oberen Teil der 
Deltamuskelgegend fortsetzt und hinten das Niveau des Proc. spinos. des 3. Riickenwirbels 
schneidet, wahrend das Innervationsgebiet der ubrigen hinteren Halswurzeln und der ersten 
Riickenwurzel die oberen Gliedmafien bis zu ihren Wurzeln bilden. So wird das Gebiet 
der oberen Teile der Oberarme (oberhalb jener horizontalen Linie) doppelt versorgt, und 
es entsteht ein Mosaik von horizontalen und langsverlaufenden Fasern, die ein byper^the- 
tisches Gebiet bedingen. Hoppe (Konigsberg). 

Hermann (Meidrich), Symmetrische Apoplexie in der Ammonshorngegend bei 
Epilepsie. Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 338—341. 

Bei einem dementen 37jahrigen Epileptiker, der mit 23 Jahren an gehauften Krampf- 
anfallen litt, fand sich nach dem infolge von Pleuritis (und Apoplexie) erfolgten Tode aufier 
einer chronischen Leptomeningitis in beiden Ammonshdrnern dem Thalamus jederseits 
medial angelagerter Erweichungsherd. Hoppe (Konigsberg). 

Kaes, Theodor, Uber Rindenmessungen. Eine Erwiderung an Dr. K. Brodmann. 
Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 178—182. 

K. erwidert auf die Ausstellungen, die Brodmann (Zentralblatt f. Nervenheilk. 1908) 
an den in K.s Atlas veroffentlichten Messungen gemacht. Beziiglich der Einzelheiten mufi 
auf das Original verwiesen werden. Hoppe (Konigsberg). 

Meyer, Paul, Zur Technik der Markscheidenfarbung. Neurol. Zentralblatt. 1909. 
s. 353—355- 

M. hat acht verschiedene Modifikationen von Beizungen, Farbungen und Differenzie- 
rungen ausgeprobt. Unter diesen hat eine die weitaus besten Resultate ergeben, die M. 
naher beschreibt. Die Technik mufi im Original nachgelesen werden. 

Hoppe (Konigsberg). 

N&cke, Die ersten Kastrationen aus sozialen Griinden auf europaischem 
Bo den. Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 226—234. 

N. teilt aus dem Jahresbericht der kantonalen Irrenanstalt in Wil fur das Jahr 1907 
vier dort berichtete Falle von Kastrierungen aus sozialen Griinden mit. Die beiden ersten 
Falle betreffen geisteskranke Madchen mit Nymphomanie, die jede zwei uneheliche Kinder 
geboren hatten, welche epileptisch und blodsinnig waren und der Gemeinde zur Last fielen, 
in den beiden anderen Fallen handelt es sich um psychisch abnorme bzw. degenerierte 
Manner (der eine homosexuell) mit Satyriasis, die zu unsittlichen Attentaten gefuhrt hatte. 
Bei diesen beiden wurde die Kastration auf eigenen Wunsch der Kranken mit Einwilligung 
der Eltern und der zustandigen Behdrden, in den beiden ersten Fallen unirde, als die 
Kranken auf Entlassung drangten, die die Heimatsbehdrde nicht zugeben wollte, ihnen 
die Kastration vorgeschlagen und ebenfalls mit ihrer, der Eltern und der Behorde Ein¬ 
willigung vollzogen. In alien Fallen war der Erfolg ein gunstiger. 

N. tritt warm — und Referent tritt ihm hier vdllig bei — fur die Kastration als 
Mittel zur .Abhaltung Entarteter vom Zeugungsgeschaft oder zur Bandigung wilder Triebe 
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ein^ eine Forderung, die nach N. zuerst wissenschaftlich von Zuccarelli vertretcn und 
1907 im Staate Indiana in einem Kastrationsgesetz verwirklicht worden ist. Das Gesetz 
mufi natiirlich fur die notigen Kautelen sorgen. Frauen kommen nach N. zunachst nicht 
in Betracht, da noch keine gefahrlose und sichere Kastrationsmethode fiir sie gefunden 
sei. Fur die Manner kann die doppelseitige Vasektomie, die nur die Potentia generandi, 
nicht die Potentia eveundi vernichte, als leicht, sicher und gefahrlos gelten. 

Hoppe (Kdnigsberg). 

Juliusbtirger, Otto (Steglitz), Kurze Bemerkungen zu Nackes Aufsatz: Die ersten 
Kastrationen aus sozialen Griinden auf europaischem Boden. Neurol. 
Zentralblatt. 1909. S. 354—355. 

J. weist daraut hin, dafi E. Riidin die Kastration aus sozialen Grunden bereits auf dem 
9. Internationalen Kongrefi gegen den Alkoholismus 1903 gefordert und dafi er (J.) selbst 
auf dem ii. Internationalen Kongrefi gegen den Alkoholismus 1907 gefordert habe, dafi 
die unverbesserlichen Elemente mdglichst friihzeitig fortpflanzungsunfahig gemacht werden 
sollten. Hoppe (Konigsberg). 

Oppenheim, H., Der Heilungsverlauf nach operativer Behandlung der Rticken- 
markshautgeschwulst. Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 290—296. 

Dem Eingriff konnen zuweilen Verschlimmerungen der bisherigen Stdrungen folgen, 
die auf eine schwere Schadigung des Ruckenmarks bei der Operation (durch einen tech- 
nischen Fehler oder die Ungunst der Verhaltnisse) zu beziehen sind. Die Prognose ist be- 
zuglich der Restitution ungunstig, wenn aus der Parese eine vollkommene Lahmung, aus 
der Hypertonie eine vollstandige Atonie oder Areflexie wird; nimmt aber nur die Lahmung 
zu, wahrend die Hypertonie bleibt, oder verringert sich nur die Hypertonie bzw. geht sie 
in Hypotonie mit Fortdauer der Sehnenreflexe uber, so ist die Prognose nicht ungunstig 
bzw. giinstig. Mehrfach ist nach der Geschwulstausschalung eine Brown-Sequardsche Lah. 
mung vollstandiger geworden oder hat eine teilweise Umkehr erfahren, wahrscheinlich weil 
durch die Entfernung der auf der einen Seite sitzenden Geschwulst das Ruckenmark nach 
der anderen verdrangt und dabei die auf der kontralateralen Seite verlaufendsn Bahnen 
starker gezerrt werden. Ferner kann die Wurzelzerrung und Wurzeldurchschneidung bei der 
Operation die Storungen steigern. 

Im ubrigen vollzieht sich die Wiederherstellung der Funktionen in mannigfacher 
Weise. Die Schmerzen, Schwere und Spannung im Riicken und die Parasthesien konnen 
unmittelbar nach der Operation aufhdren; auch die Stdrung der Harnentleerung tritt meist 
bald zuruck. Die Wiederherstellung der Motilitat beginnt meist zuerst am kontralateralen 
Bein und erfolgt hier schneller, ihr geht haufig die Riickbildung der Anasthesie voraus, 
weil die Besserung der Sensibilitat in den ersten Wochen und Monaten erheblicher und 
umfassender ist als die der Motilitat. Bestehen bleibende Lahmungsdefekte betreffen vor- 
wiegend die Miiskeln, deren Kerne oder Wurzeln direkt getroffen waren. Die Bathy- 
an^thesie persistiert am langsten. Die Hypertonie wird gewdhnlich geringer, der Klonus 
und die Steigerung der Sehnen- und Hautreflexe schwinden, das Babinskische, Oppenheim- 
sche, Mendelsche Phanomen werden geringer. — Wenn, wie es manchmal vorkommt, der 
Besserung wieder eine Verschlechterung folgt, so liegt die Ursache in vermehrter Sekretion 
oder gelegentlicher V^'erhaltung des Liquor cerebrospinalis (Meningitis serosa). 

Hoppe (Konigsberg). 

Pieters, Paul (Luttich), Paranoia chronique et melancholie („paranoia secon- 
daire“. — Etats paranoides dans la melancholie. — Diagnostic entre me¬ 
lancholie et paranoia). Bull, de la soc. de med. ment de Belgique. 1907. S. 288—309. 

P. bezeichnet mit Ballet und Regis als sekundare Paranoia (nach Melancholie) 
solche Falle, bei denen nach einem Stadium von typischer Melancholie Verfolgungs- und 
Grdfienideen auftreten, die, in dem Mafie, als der melancholische Zustand zuriicktritt und 
Halluzinationen erscheinen, systematisiert werden. P. teilt einen solchen Fall mit. Der 
zweite Fall betrifft eine Frau, bei der im Klimakterium eine angstliche Melancholie sich 
ausbildete und in einem fortgeschrittenen Stadium der Krankheit mit dem Abblassen der De- 
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pression und zugleich mit dem Auftreten einer gewissen geistigen Schwache Grofienideen, 
ohne Zusammenhang mit den melancholischen Ideen, auftraten, die nach einigen Jahren 
wieder verschwanden. Der dritte Fall ist ein Fall von typischer Paranoia mit melancholisch- 
angstlichem Vorstadium, der vierte Fall ein Fall von angstlicher Melancholie, mit Sym- 
ptomen, die an Paranoia erinnern; die Patientin meint, dafi man sie des Diebstahls be- 
schuldigt, dab man sie schlecht behandle, sie tdten wolle, aber diese Vorstellungen scheinen 
nicht auf Gehorstauschungen zu beruhen, sondem Wahnerklarungen des angstlichen Zu- 
standes zu sein. 

Nach P. zeigen diese Falle, dafi es zwischen der typischen Melancholie und der 
typischen Paranoia Zwischenformen gibt, die man manchmal kaum in die eine oder die 
andere einordnen kann. Bald zeigt die Melancholie in ihrem Ende einen dauemden 
und fortschreitenden paranoiden Zustand, den man sekundare Paranoia nennen kann; 
bald beobachtet man am Ende der Melancholie zugleich mit einer gewissen geistigen Ab- 
schwachung einen voriibergehenden paranoiden Zustand. Ein anderes Mai zeigen sich im 
Beginn der Paranoia Storungen, die an eine angstliche Melancholie denken lassen. Endlich 
konnen im Verlauf einer angstlichen Melancholie Wahnideen, wahnhafte Interpretationen 
auftreten, diean Paranoia anklingen. Hoppe (Konigsberg). 

Schwarz, Eduard (Riga), Uber die segmentare Versorgung des M. rectus abdo¬ 
minis. Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 182—187. 

Durch Messerstiche in den Riicken entstand bei einem Arbeiter eine Brown-Sequard- 
sche Lahmung. Aufierdem zeigte sich auf der Seite der Lahmung des Beins und am Ab¬ 
domen eine fur alle Qualitaten anasthetische Zone, die halbgurtelfdrmig von der vorderen 
bis zur hinteren Mittellinie reichte, das Gebiet der ii. und 12. Dorsalwurzel, zum Teil auch 
der I. Lumbalwurzel einnahm und nach oben und unten von einer Zone von Hyp^thesie 
iir alle Qualitaten begrenzt war, ferner Lahmung des unteren Drittels des Rectus sowie 
Fehlen des unteren Bauchreflexes. Es war also neben der Halbseitenlasion des Riicken- 
markes auch eine Verletzung von Wurzeln erfolgt, und zwar der ii. und 12. Dorsal-, viel- 
leicht auch zum Teil der i. Lumbalwurzel. Die Lahmung des unteren Rectus ist nach S. 
wahrscheinlich auf die L^ion der 12. Dorsalwurzel zu beziehen. Der Fall bestatigt auch 
die Dinklerschen Angaben von der Existenz von drei Bauchreflexen. 

Hoppe (Konigsberg). 

SIcard, Georges, Etude sur le frequence des maladies nerveuses chez les in 
dig^nes musulmans d’Algere. Th^se de Lyon. 1908. 8®. 88 S. 

S. hat in 4 Jahren 62 Falle von Nervenkrankheiten gesammelt, von denen er 26 ge- 
nauer mitteilt, wahrend die iibrigen der Literatur entnommen sind. Entsprechend der ge 
ringen Zahl der Krankenhauszug^ge bei den Arabern gegeniiber den Europaem sind auch 
die Nervenkrankheiten seltener, im allgemeinen aber doch haufig genug. So fand Dunclar 
in i*/2 Jahren 16 bei Arabern und 81 bei Europaern, S. selbst in 8 Monaten in d“r Kinder- 
klinik 6 Falle bei Arabern und 81 bei Europaern, wahrend das Verhaltnis im ganzen 
270 12320 war; Nervenkrankheiten bildeten also bei den Arabern bei den Europaern 

3 j 497 o* Gross fand in Reberet (Kabylien) im Jahre 1904, dafi die Nervenkrankheiten bei 
den Arabern 2,89^/0 ail^r Krankheiten bildeten; unter 102 Fallen waren 78 Neuralgien. 
S. kann dem in seinem Material nur 12 Falle von Neuritis an die Seite setzen, in 28 
Fallen war das Gehim oder Ruckenmark betroffen, 7 Falle waren Hirnhautentzundungen. 

Die Syphilis hatte fast die Halfte aller Affektionen verursacht, unter 51 Fallen waren 
24 syphilitische oder metasyphilitische Erkrankungen, von letzteren 8, 5 Falle von Tabes 
und 3 von Paralyse. Die Zahl der Paralytiker ist dauernd gestiegen. In der Irrenanstalt 
Aix, wo die meisten geisteskranken Araber interniert werden, gab es bis 1877 keinen ein- 
zigen arabischen Paralytiker, von 1877 —1902 26 oder 6,22 ®/o (bzw. auf 633 Aufnahmen sei- 
1866 3,92®/o)» von 1890—1900 aber auf 133 Aufnahmen i3 = 9 , 777 o* keinem Falle bet 
standen hereditare oder famili^e Krankheiten. Die Geisteskrankheiten, die S. von seiner 
Statistik ausgeschlossen hat, sind verhaltnismafiig ebenso haufig wie bei den Europaem. 
Neurosen fand S. 9 auf 51 Falle oder 17,6470? darunter nur 2 Falle von Epilepsie (Dunclar 
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fand aber unter 126 geisteskranken Arabern von 1900—1904 13 Epileptiker), 1 Fall von 
Hysteric und 3 von Neurasthenic. Der Lathyrismus ist nicht selten. Besonders erstaunlich 
ist aber zu sehen, dafi der Alkoholismus bei dem Ausbruch der verschiedenen arabischen 
Nervenkranken eine grofie Bedeutung hat. Eine grofie Zahl der Nervenkranken waren 
Alkoholiker. Hoppe (Konigsberg). 

Tomaschny (Treptow a. R.), Uber myxodematose Hautveranderungen bei ma- 
nisch-depressiver Psychose. Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 187—191. 

Wahrend der zwei in der Anstalt beobachteten Depressionszustande zeigte die 22jah- 
rige Patientin, die den ersten (maniakalischen) Anfall mit 19 Jahren bekommen hatte, vor 
Beginn dieser Zustande eine allmahlich zunehmende polsterartige, myxddemartige Schwellung 
in der Haut und im Unterhautzellgewebe. Die Verabreichung von Thyreoidintabletten 
wahrend des zweiten Depressionszustandes wirkte so ungiinstig auf das Gesamtbefinden 
(Tachykardie, Schwache) ein, dafi bald von einer weiteren Darreichung abgesehen werden 
mufile. Mit dem allmahlichen Ubergang in die Erregung traten die Veranderungen im Gc- 
sicht langsam zuriick und waren nach 10 Wochen verschwunden. Dieser Fall weist nach 
T. darauf hin, dafi toxische Einflusse sowohl die Entstehung der myxodematosen Verande- 
rung bedingen als in Beziehung zur Psychose stehen bzw. dafi das manisch-depressive Irre- 
sein mit Stoffwechselstorungen im Zusammenhange steht. Hoppe (Konigsberg). 

Vfilsch, M. (Magdeburg), Uber einen Fall von ependymarem Gliom des 4.Ven- 
trikels. Neurol. Zentralblatt. 1909. S. 123—128. 

Der 35jahrige Mann erkrankte vor 2 Jahren mit Schwindelanfallen, zuerst voruber- 
gehendem, dann dauerndem Doppeltsehen, Kopfschmerzen, Unsicherheit beim Gehen 
Erscheinungen, die sich immer mehr steigerten. Die Kopfschmerzen wurden schliefi- 
lich dauernd, exacerbierten anfallsweise bis zur Unertraglichkeit und verbanden sich dann 
mit Erbrechen. Bei den Schwindelanfallen ausgesprochene Neigung, nach hinten zu fallen, 
dabei drehen sich die Gegenstande stets in sagittaler Richtung von ihm weg, sonsl Nei¬ 
gung, nach der rechten Seite zu drangen und abzuweichen. Objektiv: Ataxie, taumelnder 
Gang, beiderseitige Stauungspapille, beiderseitige Abducenslahmung, Nystagmus beiderseits 
in der Blickrichtung, mafiige Ataxie der Arme, hochgradige der Beine, leichte Hypotonic, 
Schadel klopf- und druckempfindlich. Puls zeitweise stark verlangsamt. — V. diagnostiziert 
einen Kleinhirntumor, den er wegen des Falles nach hinten und der Doppelseitigkeit der 
Abducens- und Facialislahmung sowie der Ataxie im Wurm lokalisierte. Die Operation 
verlief resultatlos, und nach 24 Stunden erfolgte der Tod. Die Obduktion ergab ein den 
4. Ventrikel fast vdllig ausfiillendes, gefafireiches Gliom, das nach vom bis an den Aquae- 
ductus reichte und am Boden und vielfach auch seitlich in das Ventrikelependym direkt 
iiberging, nirgends bis in unmittelbarste Nahe des Wurms reichte, dagegen den Corpora 
restiformia dicht angelagert war. Der ziemlich gleichmafiige Druck auf diese — der 
rechte war im hinteren Teil, der linke im vorderen starker betroflfen — erklart die Doppel¬ 
seitigkeit der Symptome. Auffallig erscheint die Geringfugigkeit der Symptome seitens 
der stark gedriickten und abgeplatteten Medulla (Abducens- und Facialislahmung, Singultus). 
Die von Stern angefuhrten Hauptmerkmale fiir Tumoren des 4. Ventrikels: Hinterhaupt- 
kopfschmerz, eigenartig nach vom gebeugte Kopfhaltung, periodischer Verlauf und plotz- 
licher Tod (bei Cysticerken) waren nicht vorhanden. Die hochgradige Ataxie der Beine, 
die von Anfang an aufgefallen war, ist nach V. wohl auf die L^ion der Corpora restiformia 
zu beziehen. Hoppe (Konigsberg). 

Reiss, Edaard. Konstitutionelle Verstimmung und manisch -depressives 
Irresein. Klinische Untersuchungen uber den Zusammenhang von Veranlagung 
und Psychose. Julius Springer. Berlin 1910. 282 Seiten. 

Veranlassung zu der vorliegenden Arbeit gab eine, schon friiher von Gaupp be- 
obachtete Eigenart des Materials der Tubinger Klinik, namlich eine Haufung depressiver 
Zustande gegeniiber manischen Erkrankungen und unter diesen traurigen Verstimmun- 
gen wieder ein Ul^erwiegen melancholieartiger Erkrankungen (im Smne der klimakteri- 
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schcn Melancholie Kraepelins) uber die Formen einfacher Hemmung. Der Gedanke, 
daB es sich dabei um Stamraeseigentumlichkeiten handeln konnte, lag um so naher, als 
bereits von anderer Seite wiederholt aiif die Haufigkeit von Depressionszustanden bei der 
schwabischen Bevolkerung hingewicsen wordcn war und daher die Vermutung, daB es 
sich dabei um innere Zusammeuhajige zwischen Volkscharakter und Psychose baudeln 
mochte, sehr wohl ihre Berechtigung hattc. 

Aus dieser Uberlegung ergab sich die Fragestellung fur die mitgeteilten Unter- 
suchungen. Es sollte nachgewiesen werden, wie haufig man die depressive Anlage als 
personliche und als Farallieneigentiimlichkeit antrcffe und wie sich die auf diesem Boden 
entstehendenaffektivenStorungenauBerten. Vor allem sollten aber auch die Bcziehungen 
dieser Krankheitsbilder zum manisch-depressiven Irresein nach Mdglichkeit geklart und 
festgestellt werden, ob sie sich als eigene Gruppe von diesen abtrennen lieBen. 

Es wird daher zunachst m groBen Ziigen klargelegt, was man heute unter dem 
Begriff des manisch-depressiven Irreseins zu verstehen habe und auf das Bestreben 
neuerer Autoren hingewicsen, das urspriinglich so wohl charakterisierte, klinische Krank- 
heitsbild Kraepelins in seinen Grenzen immer mehr zu erweitern, so daB man schlieB- 
lich die Mehrzahl der sogenannten funktionellen Psychosen verschiedenster Genese, wie 
Involutionsmelancholie, Paranoia, Querulantenwahn,abnormeGemutsveranlagungen usw. 
unter einer Etikette vereinigt findet. Diesen Versuchen gegeniiber stellt sich Reiss 
auf den sicher nur anerkennenswerten Standpunkt, daB verwandtschaftliche Beziehungen 
unter all diesen Krankheitsbildern insofern vorhanden sind, als sie insgesamt dem Ent- 
artungsirresein im weitesten Sinne angehoren und infolgedessen eine Reihe kli- 
nischer und psychologischer Ahnlichkeiten (Periodizitat, Affektstdrungen, Kombi- 
nierung heterogenster Symptomenkomplexe) gemeinsam haben, daB es aber nicht an- 
gehe, deshalb alle diese Erscheinungsformen einfach als eine groBe einheitliche Gruppe 
psychopathisch degenerativer Zustande zusammenzufassen. Geradc im Gegenteil miissc 
das Bestreben dahin gehen, nach differenten Gesichtspunkten zu fahnden, die eine Ab- 
trennung iibersichtlicher, mehr Oder weniger selbstandiger Krankheitsgruppen ermog- 
lichen. Dal)ci sei nach den Erfahrungen der Tiibinger Klinik in erster Linie an die an- 
geborene Gemiitsveranlagung zu denken und daher besonderer Wert zu legen auf die 
familiare und personliche Charakteranamnese, d. h. auf die Art und Weise, wie das Einzcl- 
individuum auf die jeweiligen Lebensreize reagiert habe. 

Nach diesen Gesichtspunkten hat Reiss sein Material geordnet und eine Aus- 
wahl ganz ausgezeichnet beobachteter Krankengeschichten, einige 8o an der Zahl, zu- 
sammengestellt. Er trennt die gesamten psychopathischen Zustande mit depressiver 
Ixbensauffassung in zwei Haupttypen, von denen der eine charakterisiert ist durch den 
schleppenden, protrahierten Verlauf der Affektkurve, der andere hingegen durch den 
schnellcn, unvermittelten Ablauf aller affektiven Vorgange. Hypochondrische Vor- 
stellungen und kdrperliche Unlustgefiihle iiberwiegen bei dem zweiten, Versundigungs- 
ideen und Selbstvorwiirfe iiber die eigene Unzulanglichkeit bei dem ersten Typus. Hier 
mehr Affinitat zum Zwangsirresein, dort mehr hysteriforme Ziige. Beiden Typen ge¬ 
meinsam aber ist die triibe Farbung aller Lebenserfahrungen. 

Im AnschluB an diese mehr allgemeinen Ausfiihrungen kommt Verf. ausfiihrlichcr 
zunachst auf die konstitutionellen Depressionen im engeren Sinne zu sprechen 
und teilt diese in eine Reihe differenter Zustandsbilder. An erster Stelle stehen die aus- 
gesprochen reaktiven Psychosen auf vorbereitetem Boden. Beseitigung der auslosenden 
Ursache und Versetzung in eine gunstigere Umgebung fiihren rasch zur Genesung. Bei 
einer zweiten Gruppe von hierhergehongen Fallen zieht sich trotz Wegfallens auBerer 
Anl^e die Verstimmung iiber Wochen und Monate hin. An Stelle der exogenen Reize 
treten immer deutlicher endogene Faktoren, eine zunehmende Empfindlichkeit des Ge- 
miitslebens gegen Eindriicke von auBen, bis schhcBlich dem auBeren AnlaB nur noch die 
Bedeutung ernes auslosenden Momentes zugesprochen werden kann. Eine Reihe anderer 
Kranken zeigen neben unzweideutig reaktiven Depressionen gemutUche Schwankungen 
in Form leichter Verstimmungen teils im AnschluB an schwerere psychotische Storungen, 
teils ohne nachweisbare Ursachen iiber das ganze I>eben zerstreut. Nehmen die endo- 
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genen Schwankungen an Starke zu, so kommt es zu periodischen Depressionszustanden, 
die sich von echt zirkularen Phasen kaiim unterscheiden lassen, immer aber eine gewisse 
Eigentumlichkeit dadurch bewahren, daO vieles von der Charakterveranlagung mit in 
die Depression hinubergenommen wird. Auch fur diese Form vverden einige Falle als 
Beispiele angefuhrt, die sich von den obigen Krankheitsbildern schon durch das typisch 
zirkulare Kennzeichen der einfachen Hemmung auszeichnen, vor allcm aber durch die 
Neigung zu periodischem Auftreten aus inneren unbekannten Griinden. Auch bei De- 
pressionen, die erstmals im Ruckbildungsalter einsetzten, konnte Reiss bei genauerer 
Nachforschung eine zweifellos depressive Veranlagung feststellen, ohne daB er bei der 
Beschranktheit des ihm nach dieser Richtung hin zur Verfugung stehenden Materiales 
aus dieser Tatsache allgcmein giiltige Schliisse ziehen mochte. Und endlich fand sich bei 
einer Anzahl depressiv Vcranlagter eine dauemdc Verschlimmerung der angeborenen 
Konstitution, teils als Folge irgendeiner Anderung der Lebensverhaltnisse in ungunstigem 
Sinne, teils aus unkontrollierbaren, wohf cndogenen Griinden, die zu einer dauernden 
Steigerung der Em]ifanglichkeit fiir traurige Eindriicke gefuhrt hatten. 

Ein eigener Abschnitt ist des weiteren den Depressionszustanden von 
hysterischem Gepragc gewidjnet. Die hier besprochenen Falle stehen am nachsten 
dem eingangs geschilderten zweiten Typus der konstitutionell Depressiven (labiles Ge- 
fiihlsleben, leicht bccmfluBbare Stimmungslage, ubertricbcnc Affckientladungen bei 
depressiver Grundstimmung), ohne indessen ganz in ihm aufzugehen. Vielmehr tritt bei 
der hier aufgefiihrten Form die Neigung zu depressiver Lebensauffassung etwas mehr 
in den Hintergrund und es heben sich dafiir die hysterischen Zuge in Form einer labilen 
und sensitiven Psychopathic scharfer heraus. Bei der Labilitat der Stimmungslage ver- 
mag ein einzelnes Ereignis keine nachhaltigen Eindriicke zu hinterlassen, es kommt da- 
her meist nur zu kurzen Aufregungszustanden. 

Anhangsweise werden die hysteriformen Depressionen des Praseniums 
erwahnt als Folge einer durch senile Ruckbildung oder arteriosklerotische Prozesse be- 
dingten Konstitutionsanderung. Diese Psychosen stellen nichts Neues, d. h. der Person- 
lichkeit Fremdes dar, .sondern es kommen nur durch Wegfall von Hemmungen Eigentiim- 
lichkeiten zum Durchbruch, die bis dato unterdruckt werden konnten. R. vergleicht diese 
Zustandsbilder mit den Rentcnhysterien, denn so wie dort pflegt sich der Kranke auch 
hier, aus dem Gefiihl der eigenen Unzulanglichkeit heraus gewissermaBen in die Krank- 
heit zu fliichten, wo er sich in dem Glauben, alien friiheren Zwang ablegen zu diirfen, 
erleichtert fuhlt. 

Das letzte Kapitel handelt von den zirkularen Erkrankungen. Auch hierfur 
steht dem Verf. eine Auswahl interessanter Krankengeschichten zur Verfugung. Den 
Anfang machen die echt zirkularen Formen, d. h. die Falle, wo die cyclothymen Schwan¬ 
kungen bis in die Jugend zuruckreichen. Ihnen folgen Beispiele von zirkularen Er¬ 
krankungen bei hypomanischem Temperamente, sowie bei anscheinend normaler Ge- 
miitsverfassung. Bezuglich der hypomanischen Veranlagung ware zu sagen, daB sie fur 
den Krankheitsverlauf keine bestimmten Anhaltspunkte gibt. Es finden sich unter den 
angefuhrten Fallen periodische Manien, periodische Depressionen, schwere zirkulare Er¬ 
krankungen und echte Cyclothymien, die beiden letzteren in der Uberzahl. AusschlieBlich 
depressive Psychosen kamen vor, seien aber recht selten. Bei normaler heiterer Ver¬ 
anlagung iiberwiegen die manischen Psychosen, bei emsten Naturen dagegen die traurigen 
Verstimmungen. Es gebe jedoch Ausnahmen von der Regel. 

Die Frage, wie sich zirkulare Erkrankungen auf dem Boden einer psychogenen 
Veranlagung bei heiterem Temperamente verhalten, mochte R. nicht bestimmt be- 
antworten. Die hierher gehorigen Kranken zeichnen sich aus durch ubertriebene Affekt- 
reaktion bei einfach heiterer, nicht manisch gehobener Stimmungslage und einer angst- 
lich sensitiven Gemiitsverfassung. Irgend etwas CharakterLstisches wiirden diese Formen 
nicht bieten. Ebensowenig konnte R. bei den zirkularen Erkrankungen konstitutionell 
Depressiver einen nennenswerten EinfluB der Veranlagung auf die Art der Erkrankung 
feststellen. Dafur ergab sich aber die uberraschende Tatsache, daB sich bei diesen Kran¬ 
ken die verschiedensten V^anationen zirkularer Syndrome fanden: hypomanische Phasen, 
cyclothyme Schwankungen, selbst schwere Manien. 
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Den SchluB dieses Abschnittes bilden 2 F^le urspriinglich hypomanischer Ver- 
anlagung. die mit dem Einsetzen der Pubertat, bzw. kurz nachher ziemlich unvermittelt 
umschlugen und von da an dauernd depressiv blieben. 

Aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen zieht Reiss etwa folgendes Resiimee: 
Eine gruppenweise Aufteilung der verschiedenartigen Erscheinungsformen der kon- 
stitutionellen Verstimmung und des zirkularen Irreseins auf Grund der individuellen Ver- 
anlagung ist durch die iiberall zutage tretenden flieBenden Cbergange zvvischen den 
einzelnen Krankheitstypen auBerordentlich erschwert. Andererseits fehlt es aber auch 
nicht an differentiellen Merkmalen, die zum mindesten die beiden Krankheitsbilder aLs 
verschiedene Ausdrucksformen ein und derselben psychotischen Storung aufzufassen 
berechtigen. Vor allem fallt dabei die Tatsache ins Gewicht, daB der affektiven Kon- 
stitution eine Bedeutung fiir die Konfiguration des Krankheitsverlaufes und zwar im 
Sinne einer gleichartigen Beeinflussung des Symptomenbildes nach den Erfahrungen an 
dem beobachteten Materiale nicht abgesprochen werden kann. Und ganz ubereinstim- 
mend mit dieser klinischen Feststellung zeigten auch die Hereditatsuntersuchungen eine 
Tendenz zu gleichartiger Vererbung, und zwar wurde in der Mehrzahl der zur Ver- 
fiigung stehendcn Falle nicht nur die allgemeine Disposition, sondern auch die spezielle 
Form krankhafter Gemiitsveranlagung libertragen, d. h. wo typische pathologische Ver- 
stimmungen Oder echte zirkulare Storungen vorlagen, fanden sich dieselben Formen fiir 
gewohnlich auch in der Aszendenz und ebenso verhielt es sich auch mit den Mischzustan- 
den; atypischen zirkularen Erkrankungen in der aufsteigenden Ahnenreihe entsprachen 
die verschiedenartigsten affektiven Zustande in der Deszendenz. 

Hinsichtlich der Unterscheidungsmerkmale zwischen konstitutioneller Verstim¬ 
mung und manisch-depressivem Irresein faBt R. seine Anschauung dahin zusammcn, 
daB die beiden Hauptcharakteristika der echt zirkularen Formen erstens die endogen 
bedingten, periodischen Schwankungen und zweitens die Unabhangigkeit der Krank- 
heitserscheinungen vom Temperament des Kranken darstcllen. Bei den echt konstitutio- 
nell Depressiven hingegen ist die personliche Reaktionsweise das Ausschlaggebende d. h. 
die Art, wie die Lebenserfahrungen aufgenommen, wie die Affekte verarbeitet werden, 
bzw. nach auBen sich entladen und wie das ganze Willensleben sich abspiclt. Daher hier 
der innige Zusammenhang zwischen gemiitlicher Veranlagung und psychotischer Aus- 
drucksform, dort dagegen die vollige Umkrempelung der Personlichkeit in der Psycbose. 

Damit mogen ungefahr Inhalt und Zwcck der vorliegenden Arbeit angedeutet sein. 
Man kann nur wiinschen, daB das wirklich ausgezeichnete Buch, dem ein Literatur- 
verzeichnis von 146 Nummern angefiigt ist, einen recht weiten Interessentenkreis unter 
den engeren Fachgenossen, fiir die es bestimmt ist, finden moge. Das verdienten sowohl 
die wertvoUen kasuistischen Beitrage, wie die vorsichtige kritische Besprechung und Be- 
wertung derselben. Mauss-Dresden. 
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Sitzungen des 7 . August. 

I. Referat. 

La Psychologie et la Psychotherapie a Tuniversite. ' 

Par 

A. Forel. 

Le conservatisme des universit 6 s est proverbial. Sans doute les temples de 
la science ne doivent pas se livrer sans mur examen 4 toutes les lubies souvent 
hyst 6 riques de tons les novateurs plus ou moins vaniteux qui s’imaginent reformer 
et d 6 couvrir en mettant T^tiquette de leur nom 4 des notions ou 4 des faits dej4 
connus, et en semant la confusion dans ce qui est bien ^tabli par la science. 

Mais le pr^texte d*un pared conservatisme legitime ne sert trop souvent que 
de cheval de parade au conservatisme des erreurs, des privileges, des dogmes, en 
un mot 4 ce que je me permets de d 6 signer du terme de »th 6 ologie de la sciences. 
Ce conservatisme-14 devient byzantin, chinois meme, si Ton veut, et constitue le 
grand sabot du progr^s scientifique. II est indigne de I’universit^ qui doit etre le 
sanctuaire sacr^ du progr4s scientifique, du progres d'une science, n’ayant d’autres 
preoccupations que la recherche de la verite sans acception de personnes, sans 
parti pris, sans pr^jug^s traditionnels. 

Lorsque les facult^s ignorent avec un souverain m^pris les travaux et le progres 
accomplis dans certaines domaines, il en r^sulte une pouss^e des esprits en dehors 
d'elles. La puissante influence des academies et des universit^s devient alors le 
trust du conservatisme contre toutes les poussees semblables sortant d’ailleurs. 
Elle arrive souvent 4 les 6 touffer pour un certain nombre d’ann 6 es. Mais 4 la longue 
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les r 6 sultats n^fastes d*un pareil 6 touffement ne peuvent manquer de se produire. 
II arrive que les eleves sortis des facult^s et impr^gn^s de Tenseignement de leurs 
maitres, ignorent absolument ce qui s’est passe et ce qui se passe en dehors de 
I’enceinte sacr 6 e de TAlma mater. De simples empiriques, des autodidactes en 
savent bien plus long qu'eux sur de nombreux sujets et le public perd sa confiance 
dans I’universit^, avec raison dans certains cas, a grand tort dans la plupart. C'est 
tres facheux. Qu'on me permette un exemple entre mille: La Gazette m^dicale 
de Paris de mai 1910 ecrit ce qui suit sous le titre de »Therapeutique nerveuse«: 

» La th^rapeutique nerveuse n’a fait, au cours de ces dernieres ann^es, que 
peu de progr^s: liormis des bromures et la val^riane, il n’est point de medications 
dignes d'etre retenues. Ce sont 1^, il est vrai, deux agents de tout premier ordre, 
susceptibles de fort bons resultats_etc.« 

Cette phrase classique, prise au hasard dans un journal de second ordre il 
est vrai, fera rire tout neurologiste, meme le moins s^rieux. Mais n'est-elle pas 
I’expression naive de ce que je viens de dire; ne prouve-t-elle pas dans quelle igno¬ 
rance se trouvent tant de nos confreres sur tout ce qui tient 4 la psychologie, 4 la 
psychoth^rapie et meme en bonne partie 4 la neurologie en g^n^ral? 

La psychologie a de tout temps 6 t 6 accouplde 4 la m^taphysique; jusqu'ici 
elle n'a jamais su se d^gager enti4rement des dogmes n^buleux de cette derniere. 
Les axiomes et les syllogismes ont ete 4 sa base et Ton n'arrive que bien difficile- 
men t 4 Ten degager entierement. Aujourd’hui encore regne un compromis qu’on 
appelle paralldisme et qui contribue 4 maintenir la confusion entre Tancien dualisme 
et le monisme ancien et modeme. 

La psychologie est en elle-meme une science d'observation et d'exp^rience, 
tout comme une autre. Elle ne diff4re des autres qu’en un point, c'est qu'elle 
s'applique 4 Torgane lui-meme de notre ame. Avouons d’emblee que ce point 
est important et T^tude difficile. N^anmoins les difficult^s ont exagerdes et 
fabriqu^es 4 qui mieux mieux 4 I’aide de partis pris m 6 taphysiques et religieux. 

L'objet de la psychologie est T^tude des fonctions dites psychiques de notre 
cerveau par introspection directe. Mais d'un c6t6 toutes nos connaissances (pas 
seulement celles que nous avons sur notre cerveau), sont primitivement acquises 
par Tentremise de notre introspection directe, et de Tautre cot^ une grande partie 
des fonctions c^r^brales, la plus grande partie meme, n'est pas susceptible de se 
miroiter dans Tenchainement synth^tique de ses 6 tats sup^rieurs qui constituent 
le champ de Tintrospection directe. Il en r^sulte deux choses: 

1. Celles des fonctions c^r^brales qui he tombent pas dans le champ ordinaire 
attentionel de notre conscience 4 T^tat de veille et de ses souvenirs, ^chappe 4 la 
psychologie introspective directe. Mais les Etudes modemes nous ont fait de plus 
en plus reconnaitre qu'ime grande partie au moins de ces fonctions c 6 r 6 brales dites 
inconscientes possedent un miroitement introspectif que nous pouvons surprendre 
dans certaines circonstances et qu'on a d 6 sign^ de ce fait du terme de subconscience, 
terme qui est avec raison de plus en plus adopts. Nos observations tendent en outre 
chaque jour davantage 4 soutenir Thypoth^se qui attribue un miroitement intro¬ 
spectif, dit subconscient 4 toutes les activit 6 s nerveuses, meme 4 celles qui ne peuvent 
jamais s’associcr 4 nos etats de conscience attentionnels ordinaires. 

2 . Ce que la science appelle objectif, en I’opposant au terme de subjectif, 
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(le terme d’extrospection n’existe pas, et pour de bonnes raisons), n’est en r6alit6 
que le r^sultat de la coinparaison entre les perceptions de nos divers sens et de la 
correction des unes par les autres. Par un travail interne du cerveau s'ex^cutant 
dans I’appel r^ciproque des images m^moriales qui font partie de ce que Semon 
a appel6 les engrammes de Torganisme, nos activit6s c6r6brales se corrigent et se 
completent perp^tuellement les unes les autres par action reciproque au moyen 
de la concentration attentionnelle et des irritations renouvelees venant du monde 
exterieur. A Paide des mouvements de notre corps, le cerveau prend lui-meme les 
devants par les experiences qu'il institue; c*est-a-dire qu'il va chercher les irritations 
du dehors pour eclaircir et reviser les combinaisons du dedans. 

II n'y a done pas d'antithese reelle entre ce que nous appelons subjectif et 
de ce que nous appelons objectif. L'objectif n’est que le subjectif compart, revu 
et corrige k I’aide de I’experience qui nous amene k I’attribuer k un monde exterieur 
dit reel. 

II resulte de ce fait, clair comme le jour, qu’il ne peut exister de veritable 
paralieiisme psycho-physiologique. Tout, absolument tout ce que nous connaissons, 
sen tons et voulons, n’a en realite qu’un seul cote introspectif direct. Mais la longue 
habitude que nous avons des deductions abstraites, c’est- 4 -dire des resultats syn- 
thetiques du travail interieur de notre cerveau, perpetuellement adaptes par I’ex- 
perience aux realites du monde exterieur, monde dont I’existence ne peut faire 
aucun doute, cette longue habitude, dis-je, finit par nous faire croire que les dites 
notions abstraites sont en elles-memes les realites exterieures dont nous admettons 
I’existence. Et voilk pourquoi nous finissons par parler d’energie de matiere ou 
encore de centres inhibiteurs, de reflexes etc., en nous imaginant que ces termes 
designent des realites objectives, faisant antithese avec notre introspection directe! 
Quant aux notions dites concretes (neurones, fibrilles etc.), elles correspondent k la 
synthese des introspections visuelles, que nous avons cues par exemple de parcelles 
du cerveau d'un autre homme vues au microscope, ce qui est pour nous tout autre 
chose que le phenomene introspectif lui-meme se passant dans nos neurones vivants. 

En reality les notions ainsi indirectement acquises, lorsqu’elles sont les resultats 
d’investigations vraies et serieusement scientifiques, nous permettent d’analyser 
le monde exterieur et notre propre cerveau d’une fa^on infiniment plus exacte que 
le contenu de 1’introspection directe non compar^e de I’enfant qui vient de naitre 
ou de celle mal compar^e du naif et de I’ignorant qui n’ont jamais r6fl^chi. Mais 
k une condition: e’est que jamais I’homme de science ne se laisse s^duire par le 
mot, par le dogme, par les hypotheses hasard6es et qu’il se controle par I’exp^rience 
toujours renouvel^e et critiqu6e. 

Or, je voudrais bien savoir comment en regard de pareils faits, on peut encore 
aujourd’hui au nom de la science, vouloir s^parer la psychologie de la physiologie 
du cerveau? Au nom de la theologie, oui; au nom de la science jamais. 

L’identit6 psycho-physiologique se demontre journellement partout pour qui 
n’a pas de parti pris. A I’aide de I’approfondissement progressif de I’^tude scienti- 
fique de notre cerveau et de ses fonctions normales et pathologiques nous arrivons 
de plus en plus a saisir les lois qui regissent les phenom^nes de notre introspection 
psychologique directe, sans que nous nous en rendions subjectivement, c’est-4-dire 
directement compte. 
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Cela dit, il faut constater que la psychologie traditionnelle a consacr^ toute 
une terminologie 4 elle, s’appliquant aux ph^nomdnes de Tintrospection directe et 
de ses derives, pendant que la physiologic c6r6brale de son cot^ a constniit une 
autre terminologie partant de T^tude des nerfs et des centres nerveux, 4 Taide des 
experiences faites sur d'autres individus que sur soi-meme, c*est- 4 -dire sans tenir 
compte de I’introspection directe de ces individus et en ne se basant que sur les 
r^sultats des introspections compar^es de Tobservateur, relatives aux phenomenes 
observes par lui sur les nerfs et le cerveau vivant d’autres hommes ou d'animaux. 

Ces deux terminologies sont absolument differentes Tune de Tautre, quoique 
concernant en bonne partie le meme ordre de r^alitds nerveuses vivantes. 

La difference entre les deux m^thodes d*6tude de Tactivit^ c6r6brale et entre 
leurs terminologies propres a doim6 lieu au fameux comproniis du parallelisme. 

Mais qui ne conviendra pas quhl est antiscientifique de pers^v^rer 4 6tudier 
une meme r6alit6 naturelle par deux mdthodes diff^rentes sans au moins chercher 
une synthase et sans que Tune des m6thodes tienne un compte exact des resultats 
de Tautre? 

Voil 4 pourquoi la psychologie scientifique et m6dicale et la physiologic du 
cerveau vivant doivent etre indissolublement unies, tout en conservant leurs m^thodes 
diverses. Par differents moyens, des savants comme Wundt, Semon, Janet, Freud 
et autres ont recherche les lois scientifiques synthdtiques de la psycho-physiologie. 
Semon a meme plus loin. Partant des phenom 4 nes que produisent les irritations 
du monde ext^rieiu: sur la substance organique vivante, il a recherch6 les lois com¬ 
munes 4 la vie, tant dans le cerveau et dans ses fonctions, 6tudi6es par Tintrospection 
directe et indirecte que dans les autres organes et dans leur d^veloppement onto- 
g^nique et phylog6nique. C'est 14 ce qu'il a appel6 la loi de la Mn 4 me. On critique 
4 tort les termes nouveaux employes par Semon. Ce quhl veut cr6er, c'est une 
terminologie neutre, applicable 4 toutes les lois communes que nous pouvons d6- 
couvrir les unes apres les autres par les m^thodes morphologiques et physiologiques 
ainsi que par les methodes psychologiques. Nous ne pouvons pas employer les 
anciens termes consacr^s de la psychologie et de la physiologic qui ne s’appliquent 
qu ^4 Tune ou 4 Tautre de ces deux methodes d'investigation, quand nous voulons 
d&igner ce qui se reconnait par les deux methodes 4 la fois dans une synthase 
solidement ^tudi^e et comprise. Il est Evident que nous ne poss^dons encore que 
certaines bases de cette synthase. A Eavenir est r6serv6 de la completer et de 
r^tablir solidement par des corrections successives. 

Uengramme de Semon, par exemple, est un quelquechose qui est 4 la fois 
sensation (ou perception, c'est- 4 -dire complexus d'engrammes), volition ou senti¬ 
ment en psychologie et produit des irritations du monde ext^rieur sur Torganisme, 
constellation neurocymique, moleculaire ou ^nergie h6r6ditaire en physiologic. Le 
terme »engramme« s'applique 4 ce qui ob^it 4 une loi commune de conservation 
latente des complexus d'energie dans ces divers phenom4nes. 

Ceci nous am 4 ne tout naturellement 4 ddplorer la tour de Babel actuelle qui 
resulte des confusions inextricables de la terminologie psychologique et psycho- 
pathologique. D'oii provient cette confusion? Elle a des causes diverses: 

I. En elles-memes les notions psychologiques et psycho-pathologiques sont 
ties mal d^hmitees. Elies passent de Tune 4 Tautre par d’innombrables nuances, 
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par des transitions insensibles — tres souvent du moins. Les caract^res sp^cifiques 
objectifs, relativement stables que la phylog^nie lente des esp^ces zoologiques et 
botaniques a donnas aux especes animales et v6g6tales et par consequent aussi 
aux maladies d’origine parasitaire, font ici entierement defaut. 

2. Le subjectivisme de chaque auteur a done libre carriere. Les petites 
vanites et les ambitions personnelles, le plaisir d’attacher son nom k tel ou tel terme 
nouveau, a tel ou tel phenomene que Ton croit avoir d^couvert ou que Ton a vraie- 
ment d^couvert, poussent, on le sait, a la formation de termes techniques qui n'en 
finissent plus et qui, dans une science ou les notions sont si confluentes, emj)ietent 
perpetuellement sur le domaine de termes voisins pr^c^demment acquis. 

3. Nulle part, sinon en m6taphysique, la passion des hypotheses, des theories 
et des dogmes n'est plus r^pandue qu'en psychologie. 

4. Le fait qu*on ne se comprend plus mutuellement et que la m^taphysique 
a brouille et brouille encore les cartes d’avance, a pour effet que chacun va son 
petit chemin sans shnqui^ter des travaux des autres et cela d*autant plus qu’une 
terminologie sp6ciale et abstraite vient en g6n6ral le rebuter lorsquhl veut s’efforcer 
de comprendre les autres auteurs. 

5. Enfin jusquhei personne a mon su n*a s6rieusement essay^ de prendre 
cxemple des zoologistes et des botanistes, et d'^tabhr une synonimie serr^e et 
serieuse des termes en se basant, autant que possible, sur la r^le de priority, la 
seule impartiale. 

De \k rimpr6cision et la confusion dans la terminologie. Qu’on me permette 
quelques exemples pris k la psycho-pathologie. 

Le terme de psycho-n^vrose (un pl^onasme), a employe, il y a plus de 
40 ans, par Griesinger pour ce que les anciens ont appel6 »v^sanies«. Et aujourd'hui 
on Ta de nouveau transf^r^ aux »obsessions«, aux phobies et autres n^vroses 
centrales dans ce genre, appel^es autrefois Folie du doute par Legrand Du SauUe. 
Longtemps on s'est engou6 des termes de manie et de m^lancolie ou Lypemanie 
et Ton a consid^re toute demence incurable acquise comme secondaire. Puis le 
terme de »paranoia« ou »folie systematisee« a passe par toutes les Evolutions pour 
venir Echouer en grande partie dans la notion de »dEmence prEcoce (catatonie etc.), 
et ainsi de suite. Ne pourrait-on pas, en se basant sur les faits les mieux Etablis et 
les plus gEnEraux, repecher les anciens termes clairs des auteurs primitifs que la 
science permet encore d'employer sans confusion, et de supprimer toutes leurs scories 
synonymiques comme on le fait en zoologie et en botanique ? II va sans dire que cela 
ne peut-etre fait que sur un terrain international. 

On pourrait par exemple apphquer le terme d’encEphalite k toutes les maladies 
du cerveau k base organique destructive et les diviser en diffuses (paralysie gEnErale, 
dEmence sEnile etc.) et en locales. (Apoplexies, tumeurs, etc.). 

On pourrait employer le terme neutre de VEsanies pour Tensemble des folies 
ordinaires ou psychoses sans altEration primordiale progressivement destructive 
du tissu cErEbral, et diviser de nouveau plus ou moins ce groupe en maladies gEnE- 
ralisEes, comme la dEmence prEcoce et les formes maniaques ou dEpressives, et en 
maladies plus spEcialisEes comme certaines formes de paranoia, comme peut-etre 
I’Epilepsie, etc. On pourrait encore rEserver le nom de nEvroses aux formes plus 
lEgeres qui ne transforment pas la personnalitE et qui ne sont pas considErEes comme 
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des folies, et les subdiviser de nouveau en g^n^ralis^es comme par exemple I’hyst^rie, 
et en sp^cifi^es et localis6es comme la migraine ou la constipation habituelle. 

On pourrait de meme simplifier et unifier les termes concernant les intoxications 
du systeme nerveux, ses maladies cong^nitales, les d6g6nerescences h6r6ditaires, etc. 
en partant du meme point de vue. On r^serverait alors les noms plus sp6ciaux et 
plus nouveaux aux formes de detail plus ou moins bien differenci6es. 

En donnant ces exemples, je n’entends pas du tout, cela va sans dire, proposer 
ici une classification. Ce que je voudrais proposer par contre c'est d'dlire une com¬ 
mission prdparatoire de nomenclature Internationale (peut-etre trois membres), 
chargee d’^tablir les synonymes en psychologie et en psycho-pathologie pour 
pr6parer la base pr^alable d’une nomenclature Internationale future qu’on puisse 
plus tard faire g^n^ralement reconnaitre. 

C^est la un travail ardu et penible qui exige beaucoup d’Erudition et de per¬ 
spicacity et aussi beaucoup d’abnegation. 11 faudrait que la commission en question 
soit libre de s^adjoindre de toute part et de tous les pays toutes les forces qu’elle 
jugera appropriyes. 

Le corollaire inyiuctable de Tidentity psycho-physiologique est I’annection de 
la psychologie et de la psycho-pathologie aux sciences naturelles et k la mydecine. 
Si Tame dans sa totality est une ryality identique k la ryality de Tactivity du cerveau 
vivant, il est bien yvident que Tame est du ressort des sciences naturelles et que 
les troubles de Tame sont du ressort de la mydecine. II a fallu terriblement long- 
temps pour faire pynytrer dans les cerveaux universitaires cette vyrity qui est pour- 
tant presque une vyrity de La Palisse. Elle est encore aujourd'hui loin de les avoir 
pynytrys entierement et de leur etre assimiiye avec toutes ses consyquences. 

Pour sauver le dualisme de son naufrage toujours plus complet, on a recours 
de nos jours a la telepathie ou meme k Toccultisme et au spiritisme. Ce serait si 
dommage de perdre les tables tournantes et les esprits sans cerveau qui font parler 
les morts et radoter les vivants! 

On voit meme le dualisme dans son naufrage appeler k son secours le radium, 
la tyiygraphie sans fil et les nouvelles thyories de la physique. 

II faut absolument sauver la mytaphysique religieuse en danger, coute que 
coute . Et dire que c’est en ce moment si important pour la science, — et spydalc- 
ment pour notre science du cerveau, — que le ciysarroi terminologique dont nous 
parlions, que la specialisation a outrance et que le manque d’entente entre les cher- 
cheurs viennent contribuer a nous empecher de faire franchement notre entrye 
scientifique dans la faculty de mydecine. 

Nous voyons les mydecins, tout en faisant une profession de foi materialiste, 
continuer leur routine dualiste sans souvent s’en rendre plus compte que M. Jour- 
dain qui faisait de la prose sans le savoir. Cest meme le cas de pas mal de neuro- 
logistes qui n’ont jamais ytudiy ni la psychologie, ni la psycho-pathologie et qui 
ne les ont jamais comprises. On continue a faire antithese entre Tobjet et le sujet, 
entre Tesprit et le corps, entre »psychique« et »somatique«. On continue k traiter 
les hystyriques de simulateurs, les mydecins qui pratiquent Thypnotisme de 
charlatans etc., tout cela k une epoque ou les specialites chimiques et pharma- 
ceutiques se livrent k une charlatanerie yhontye. On continue a confondre la 
notion introspective de conscience en elle-meme, en tant que notion abstraite, 
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avec la notion des activit^s c6r6brales refl 4 t 6 es dans le champs de notre conscience 
et ainsi de suite. 

De toutes ces confusions r^sulte aussi la confusion dans le domaine de la 
psycho-th6rapie. Que devons-nous entendre par »psycho-th6rapie« ? Cela n'est 
certes pas la th^rapeutique des psychoses telle qu*elle a pratiqu6e jusqu'ici et 
se pratique encore sans aucune individuahsation dans la majorit6 des sanatoriums 
a Taide de massages, de bains 61 ectriques, de cures de repos et tutti quanti. Cest 
rutiliscUion de Vactivite ch^ehrale nor male elle-meme comme agent energetiqvie ct V aide 
des organes des sens et de la parole, de Vaccentuation emotive, de tout Vappareil en un 
mot, par lequel les hommes s'influencent mutuellement, et cela en vue de redresser les 
activites devoyees du cerveau. Nous combattons ainsi des ondes ou des inhibitions 
neurocymiques pathologiques par des ondes contraires, ou par une dynamog6nie 
exerc6e sur le sujet malade, sur son ^motivit^, sur son intellect, sur sa volont6 qui 
ne sont tous que des formes de son activite c^r^brale. Nous r^veillons des engrammes 
latents; nous associons ce qui 6tait dissoci6 et vice versa, k Taide du dynamisme du 
cerveau du malade lui-meme. 

La suggestion hypnotique (qu'elle soit employee k T^tat de veille ou k Tdtat 
de sommeil, peu importe), et la psychanalyse sont des agents psycho-th^rapeutiques 
de premier ordre et ont fait leurs preuves. Et pourtant aujourd^hui encore on les 
ignore souverainement dans les facult^s de m6decine, de meme que Ton ignore la 
veritable psychologie scientifique. Les resultats de cette ignorance, nous venons 
de les voir dans un exemple typique, pris au hasard, dans un journal medical quel- 
conque. C'est vraiement pitoyable et presque d6sesp6rant. 

Mais ce n’est pas tout. La tradition dualiste a voulu au moyen-age, et long- 
temps apres encore, que la psychiatrie, c’est- 4 -dire T^tude des maladies mentales 
proprement dites fut du ressort de la th^ologie et du droit. On fit aux fous des 
proems de sorcellerie; on les enchaina, on les traita par la penitence et ainsi de suite. 
L*ame n*(§tait-elle pas independante du corps? Elle ne pouvait pas etre malade, 
elle ne pouvait etre qu^enchain^e, ensorcelee,etc. N^anmoins les nerfs, le cerveau 
etaient bien des parties du corps; on ne pouvait douter de ce fait. On a done con- 
sid6r6 de tout temps la neurologie comme une partie de la m^decine, e’est-a-dire 
de I’anatomie, de la physiologie et de leurs troubles pathologiques. II est r^sulte 
de cette tradition que la neurologie est jusqu’aujourd'hui demeuree une partie 
annexe de la m^decine interne, tandis qu’on a fait de la psychiatrie introduite 
enfin dans la m^decine une sp^cialite a part, apr^ avoir delivre les ali6n6s de leurs 
chaines. Petit k petit les anciennes prisons des ali^nes ont et 6 transform^ en 
hopitaux, en asiles d'ali^n6s, et les sp^cialistes qui se sont occup6s de ces madades 
ont p^niblement arrach6 morceau par morceau leur traitement aux griffes de 
r^glise et du p6nitencier. Cette oeuvre n*est aujourd’hui pas encore completement 
termin^e. Les p^nitenciers, les convents et certains cenacles religieux renferment 
encore des ali6n6s de diverses categories sous le titre de for9ats, de p6nitents ou 
de prophetes. Leur lutte avec la Theologie et le Droit conjointement avec la nature 
meme de la folie a oblige les alienistes a s’occuper de psychologie et de philosophie. 
Ils ont ainsi form6, eux seuls, un pont pratique entre la medecine et la m^taphysique 
traditionnelle, et e’est surtout grace k eux qu'ont progress^ au siecle Tana- 

tomie du cerveau et les 6tudes dites psycho-pathologiques. Mais, chose curieuse, 
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bien peu d’esprits ont saisi des Tabord Tidentit^ du domaine de la psychiatrie et 
de la neurologie. On est meme demeur^ longtemps k s’apercevoir que ces deux 
sciences n'en font qu’une et ne sont s^parees Tune de I’autre que par le trousseau 
de cl6s du concierge des asiles ferm^s. Griesinger a Tun des premiers k faire 
franchement la syuth^e. Or la terminologie s’est fortement ressentie de ce duklisme 
absurde, et Ton peut voir la meme maladie, telle que par example Thyst^rie, trait6e, 
congue et expliqu6e d'une fagon fort differente par les repr^sentants de la neurologie 
traditionnelle dans les divisions internes des hopitaux et par ceux de la psychi^rie 
dans les asiles d’ali^n^. Que de psychoses ou v^sanies bien d6termin6es ne voit-on 
pas figurer dans les hopitaux et dans les sanatoriums sous de tout autres noms 
et sous un tout autre diagnostic que dans les asiles d'alien&l On y voit Thystdrie, 
le d^hre des persecutions, la demence pr^coce, la paralysie g^nerale meme figurant 
sous le titre de Neurasthenia, etc. etc. Sans doute il y a eu de grandes ameliorations. 
On arrive peu k peu k se comprendre un peu mieux entre alienistes et neurologistes; 
mais ici encore il y a terriblement a faire. Sans doute aussi, nous Taccordons, les 
asiles d’alienes renferment en somme des cas biens plus graves que les hopitaux 
et les sanatoriums. Ils renferment surtout des cas plus anciens, des incurables, 
des dements; mais ce sont \k des differences de varietes, de degre, de stade, mais 
non des differences essentielles. Il est d'une necessite scientifique absolue de faire 
une synthese complete entre la psychiatrie et la neurologie sous le titre de clinique 
des maladies du systeme nerveux central. Nous ne parlons pas ici des veritables 
maladies des nerfs peripheriques, telles que le zona, les neuromes de la lepre, etc. 
Nous nous contentons des n^vroses centrales faussement attribu6es aux nerfs 
peripheriques (migraine par exemple) par le subjectivisme du malade. Les mesures 
administratives necessaires au traitement des individus dangereux, ne sont pas 
un critere scientifique. Il faudra toujours avoir des maisons ouvertes et des maisons 
fermees, mais on n'a pas le droit de se servdr de ce fait social pour scinder en deux 
une seule et meme science et pour perpetuer les qui pro quo dont nous venons de 
montrer I’origine. Que la clinique nerveuse ait des subdivisions, rien de mieux; il 
lui en faudra meme plusieurs. Mais qu’on ne maintienne pas son partage en deux 
en vertu d’une tradition fausse et moyennageuse. 

Enferm6 dans son asile, Talieniste perd tout contact avec les cas plus legers 
qui fourmillent dans le public. Il soigne les residus et les cas graves, mais il est 
impuissant k utiliser ses connaissances psychologiques hors des asiles et k les faire 
fructifier. Le neurologiste pur sang de son c6t6 ne connait pas les v6sanies, ni la 
psychologie. Il n*a pas fait le stage si necessaire qu’il aurait du faire dans un asile 
ferm^. Imbibe des notions et des habitudes de la m6decine interne, il n’est en 
g^n^ral pas psychologiste ou ne Test que par raccroc. De ce fait il est en g6n^ral 
incapable d’individualiser avec la finesse necessaire la psychologie de ses malades 
et de comprendre le sens profond de la psycho-therapie. De la dans les sanatoriums 
la routine dont nous avons parie, routine qui passe k cote de la veritable cause 
de la plupart des troubles dits nerveux. Ces troubles sont en r6aht^ tout aussi 
psychiques que nerveux. Il manque en un mot au neurologiste courant I’approfon- 
dissement psychologique et psycho-th^rapique. On voit par ces simples reflexions 
k quel point la synthese entre la Neurologie et la Psychiatrie est necessaire. Mais 
elle ne sera possible que lorsque les facultes de medecine auront introduit un en- 
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seignement rcgulier et competent de psychologie m^dicale dans le but de consacrer 
cette synthese. En outre il devient de plus en plus urgent d’etablir une policlinique 
psychiatrique servant de trait-d’union 4 la psychiatrie intra muros et k la psychiatric 
extra muros, c’est-a-dire k la psychiatrie et k son Sosie dit neurologic. De pareilles 
policliniques rendraient en outre d’immenses services a une foule de malheureux 
malades incompris et traits a rebours du bon sens. J*eri ai prevu une dans le plan 
d’organisation de la Fondation Rothschild a Vienne (grand asile pour maladies 
nerveuses), en Autriche. 

Nous avons encore k toucher a un autre domaine. En Droit, Tignorance de 
la psychologie fait presque autant de mal qu’en M^decine, quelquefois meme plus. 
Toutes nos anciennes lois p6nales reposent sur une base fausse, sur Taxiome du 
libre arbitre absolu et par suite de Texpiation du crime. L’ecole r^formiste travaille 
cnergiquement a corriger ces erreurs, mais ici aussi le conservatisme universitail e 
r^pond par un mon possumi(s<f. N^anmoins je ne serais pas ^tonn6 de voir les 
facult^s de droit devancer celles de m^decine en matiere de r^forme. Ajoutons que 
les r^formes qui tendent a annexer la psychologie aux sciences d’observation et 
d'exp^rience, amenent n^cessairement le droit penal a une communaut6 d’idi^es et 
d’action avec la psychiatrie. Beaucoup de crimes sont dus a des anomalies ccre- 
brales, soit h6r6ditaires, soit acquises, souvent par intoxication. Or on ne punit 
pas les anomalies, on les pr^vient, on les corrige, on tache de les gu6rir et de les 
empecher de nuire k la soci6t6. Et ce sont la des buts communs k la psychiatrie 
et au Droit penal. II resulte de ces faits qu’on ferait bien d'instituer dans les uni- 
versit6s des cours de psychologie et de psycho-pathologie scientifique et m^dicale, 
a Tusage des ^tudiants en Droit et des ^tudiants en M^decine. 

Je nhndique la Th^ologie qu’en passant. Chez elle aussi les id^es r^formistes 
surgissent de plus en plus, et tendent k transformer dans I’avenir, esp^rons-le, cette 
v^n^rable faculte en une faculty de morale pratique et sociale, ainsi que d'6tude des 
sentiments humains et de secours a porter aux malheureux et aux souffrants dans 
leurs moments de d^tresse. Mais d'ici k la realisation de cette r^forme il coulera, 
je le crains, encore beaucoup d’encre dans les imprimeries et beaucoup d'eau k la mer. 

Ndanmoins la th^ologie pourrait aussi profiter grandement d'un enseignement 
de psychologie scientifique. 

Quant aux facult^s des sciences proprement dites et de philosophic, il est 
inutile d’insister. Elies ne peuvent que ddsirer la chose et en profiter. 

Vous voyez, chers confreres, qu’il s’agit d’un vaste terrain que nous avons 
encore a conqu^rir en grande partie dans les universit6s. Il n'y a pas plusieurs 
especes de psychologie, mais une seule. Elle etudie les functions ou activit6s nor- 
males du cerveau, tant dans les sciences naturelles que dans la m6decine, dans le 
droit, dans la theologie, dans la philosophic et dans la sociologie. Cette unique psycho¬ 
logie scientifique veritable se base sur Tdtude complete, tant directement intros¬ 
pective quhndirecte ou physiologique du cerveau sain et malade. Elle se fonde 
sur ridentite ou monisme psycho-physiologique. 

A mon avis notre soci6t6 doit se poser pour but d'approfondir ce grand domaine, 
de le ddivrer des chaines de I’ignorance ainsi que des scories occultistes, mdta- 
physiques et charlatanesques qui Tencombrent et de le faire admettre de plus en 
plus comme united dans les university. Pour cela il faut arriver k une terminologie 
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internationale claire, capable d'etre acceptee d'une fagon g^nerale par les divers 
savants qui travaillent dans chacune des branches dont nous avons parle. 

De plus, nous autres medecins neurologistes ou ali^nistes, nous avons un 
int^ret capital k d^velopper et k approfondir la psycho-th^rapie, qui peut etre 
efficace dans la plupart des troubles nerveux fonctionnels, ou du moins dans un 
tr^ grand nombre d’entre eux. Elle constitue le seul agent qui agisse directement 
et naturellement sur le mecanisme de I’activite c^r^brale dans toute la finesse de 
ses nuances. 

Si nous voulons atteindre peu k peu not re but, il nous faut travailler k co- 
ordonner les efforts individuels actuellement disperses sans entente dans des ecoles 
diverses qui n'ont pas de contact entre elles. II faut instituer des discussions scienti- 
fiques s^rieuses et fertiles, si Ton veut avoir quelque chance d’aboutir graduellement 
k une entente. 


Diskussion. 

Tromner- Hamburg. Schlagt vor die Hauptgesichtspunkte von Fore 1 s Vortrag zu 
Thesen zu formulieren und an geeigneter Stelle zu publizieren; warnt aber vor Optimis- 
mus in der Hoffnung auf Realisierung; da sich noch nicht einmal die Neurologic 
selbstandige Katheder auf den Universitaten errungen habe, werde die Psychotherapie 
sich noch erheblich langer gedulden mussen. 

Forel-Yvorne. Sans doute les difficultes sont grandes, mais ce n’est pas la une 
raison pour se rebuter. II faut au contraire les vaincre. LTmportant est de conserver 
Tunit^ d’ensemble par une direction sup6rieure unique, comme on le fait par exemplc 
pour I’anatomie avcc ses sub-divisions. II est inutile de limiter le nombre des professeurs 
extraordinaires et des assistants qui peuvent etre places sous la direction du titulaire 
sup^ricur d’une chaire de neuro-pathologie. On peut ainsi diviser ct r6partir la matidre 
en lui attribuant toutes les forces enseignantes n^cessaires. Le grand avantage est de 
ne pas artificiellement d^chirer cn fausses unites la pathologic du systtoe nerveux 
central. 

Hartenberg-Paris. Line Nomenklatur wiirde nur fiir heute gut sein, morgen 
nicht mehr, da alles im Flufi ist. Man sollte nur anstreben, daC jeder einzelne Autor 
cine genaue Definition davon gibt, wie er seine Termini versteht. 

Boulenger-Lierneux. II me semble que la discussion sur la Terminologie psycho- 
logique, au lieu de nous eclairer, nous obscurcit de plus en plus les idees. Sous pretextc 
que la science psychologique doit faire encore beaucoup de progrds, des confreres ne 
veulent pas que Ton fixe la valeur des termes que nous employons journellement. Mais, 
precisement s’il est une chose interessante k noter, e’est la valeur des mots suivants 
les Ecoles, les pays, les ^poques qui les ont employes. C'est 1^, k mon avis, un des plus 
beaux travaux de psychologic. Car, en general, nous nous figurons qu’un mot a une 
valeur unique, bien certaine, bien fixe. Or, rien n’est plus inexact. Les mots comme 
les dtres vivants evoluent, s'adaptent aux milieux, aux circonstances et n’ont et n’auront 
jamais de valeur absolument fixe et definitive. Que fera done la commission que Ton 
nous propose? Mais, elle nous donnera cette evolution, elle nous montrera la valeur 
relative des termes, et elle nous 6clairera sur la n^cessite de renouveler certains termes 
uses, dont la valeur est devenue si g^nerale, si vague, que comme pour des monnaies us6es, 
on n’en distingue plus ni la valeur, ni le millesime, et que dds lors, on ne peut plus les 
employer, sous peine de rester incompris, ou de ne pas acquerir la precision necessaire 
cn science. 

Muthmann-Nassau. Ich mochte mich dahin aiissprechen, daO die Frage, ob 
Einhcitlichkeit in der psychiatrischen Terminologie anzustrel>en sei, durch eine wissen- 
schaftliche Diskussion deshalb nicht beriihrt werden kann, well das Streben nach Ein- 
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heitlichkeit, nach einheitlichen Begriffen, iiberhaupt in der Natur des Menschen l)e- 
griindet liegt. Nach einem alien Wort ist die Wissenschaft stets cin Feind des Aggregats, 
des Vielerlei. Cbrigens sind solche Bestrebungen schon vorhanden; ich erinnere z. B. an 
den Vorschlag Wolffs (Basel), der an Stelle der Bezeichnung Dementia praecox, Schi- 
zophrenie, den nichts prajudizierenden Namen Dysphrenie setzcn mochte. Man kann 
es wohl niir befurvvorten, daB eine Kommission sich der Miihc unterzieht, einheitlichc 
Bezeichnungen fiir die psychiatrischen Krankheitsbilder zu suchcn. Eine andere Frage 
ist es, ob schon der Zeitpunkt gekommen ist, um eine einheitliche Nomenklatur schaffen 
zu konnen. Sie muBte wohl eine sehr allgemeine sein. 

Semon-Munchen. Wollte keine neue Terminologie schaffen, sondern nur eine 
Liicke ausfiillen. Er fand keine gemeinsam brauchbaren Ausdriicke fiir die Begriffe 
der Mneme, Ekphoric, usw. vor. 

Auf die Anfrage Vogts wird die Einsetzung einer Noinenklatur-Kommission 
prinzipiell angenommen, die sich mit den einleitenden Vorarbeiten fiir eine zu schaffendc 
einheitliche Terminologie befassen soli. 

Die Kommission hat Vollmacht sich nach Belieben zu erganzen und wird der 
nachsten Jahresversammlung Bericht erstatten. 

In die Kommission gewahlt fiir Deutschland Semon, fiir Frankreich Dupre. 

Auf Vorschlag Forels wird die Formulierung der von Tromner verlangtcn 
Thesen der Kommission zugewiesen. 


I. Vortrag. 

M. BERNHEIM. Diff^renciation Clinique de la neurasth^nie et des psychon^vroses 

y comprise I’hyst^rie. 

Cette question domine au point de vue clinique et therapeutique toute Thistoire 
de la suggestion. Je crois pouvoir etablir d’apres mon experience clinique de plus 
de 25 ans, que si toutes les psychonevroses sont justiciables de la suggestion, la 
neurasthenie ne Test pas. 

J'appelle psychonevroses tons les troubles fonctionnels dus k un simple dyna- 
misme nerveux, sans lesion organique, ni toxine, troubles en general consecutifs a 
un choc emotif, entretenus par representation mentale, persistants ou passagers, 
susceptibles dans ce dernier cas d’etre reproduits par autosuggestion ou hetero¬ 
suggestion emotive. Les psychonevroses peuvent etres pures ou greffees sur une 
affection organique. 

Elies sont innombrables dans tous les domaines. Une douleur exageree ou 
conservee par le sensorium, alors que sa cause et sa raison organique ont disparu, 
une anesthesie de cause organique survivant a sa cause, les douleurs et les anesthe- 
sies creees ou entretenues par I’exploration medicale, faisant office de suggestion 
inconsciente, certains tremblements d’origine emotive, certaines habitudes ner- 
veuses, I’onychophagie, le begaiement nerveux, la dysphagie nerveuse, le baillement 
par imitation, les impotences fonctionnelles, les paralysies nerveuses, I’oppression 
nerveuse, les vomissements nerveux, la toux nerveuse, certaines phobies (pas toutes), 
certains reves et cauchemars se repetant chaque nuit, beaucoupd’illusionssensorielles, 
bruits subjectifs de I’oreille, odeurs fictives, cecite psychique, etc. Je pourrais 
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ind^finiinent allonger cette liste. Tous les ph^nom^nes dits hypnotiques ne sont 
que des psychonevroses sugg6rees, de meme que les reves et hallucinations du 
sommeil ne sont que des psychondvroses physiologiques. Ce qui montre que ces 
symptomes ou s^oidromes sont purement psychonerveux, entretenus par auto¬ 
suggestion, c*est que le traitement psychique peut les effacer souvent instantan6- 
ment. Quand les memes symptomes sont au contraire organiques ou toxiques, ce 
traitement est inefficace. Quand une psychon^vrose est greff^e sur une lesion 
organique, la psychoth^rapie enleve ce qui est surajout^ par le psychisme, laissant 
subsister les symptomes d’essence organique. Tels par exemple les vomissements 
nerveux greffds sur une gastrite; la suggestion enleve les vomissements: les sym¬ 
ptomes dyspeptiques persistent. Telle la paraplegic nerveuse greff^e sur une n^vrite 
des membres inferieurs: la suggestion gu^rit la parapl^gie, laissant subsister un 
certain degr^ dc faiblesse adequate k la lesion nerveuse. r 

Parmi les psychonevroses se trouve Thysterie, j’entends de ce nom les crises 
de convulsions, de contractures, de ddfaillance, d’oppression avec boule et strangu¬ 
lation, etc. crises communement designees sous ce nom. Cette psychonevrose 
toujours d’origine emotive comme je Tai demontre et qui se repete par la meme 
emotion ou par simple auto-suggestion emotive, est toujours, je dis toujours, juste- 
ciable de Teducation suggestive, sans hypnotisme. Cette psychonevrose peut etre 
accidcntelle, due a une emotion vive piiisec dans le monde exterieur. Dans ce cas 
toute la maladie guerit par psychotherapie. Elle peut etre greffee sur une maladie 
determinant Tanxiete hysterogene, fievre, neurasthenie, menstruation douloureuse, 
coliques intenses, hallucinations, meiancolie, etc. Dans ces cas, la psychotherapie 
enleve a la maladie fondamentale la psychonevrose hysteric surajoutee, comme 
clle peut lui enlever les autres elements psychonerveux; mais la maladie fonda¬ 
mentale subsiste. 

11 en est autrement des vraies neurasthenies, psychasthenies, ou psycho- 
neurasthenies. Ce ne sont pas de simples modalites nerveuses fonctionnelles, de 
simples representations mentales exteriorisees dans lesquelles la volonte du sujet 
peut interv’’enir. Ce sont des evolutions morbides auto-toxiques, le plus souvent 
greffees surun fonds natif constitutionnel, comme les psychoses: cephaiee, sentiment 
de vide, de vague, ou de lourdeur dans la tete, vertiges, douleurs diverses et variables, 
fourmillements, engourdissements, aboulie, anxiete, impotence cerebrale, cauche- 
mars, souvent dyspepsie, enterite mucomembraneuse parfois, souvent exageration 
des reflexes tendineux, faiblesse musculaire, symptomes nerveux et somatiques, 
quelquefois meme mouvement febrile, toute cette symptomatologie variable qui dure 
avec obstination pendant 6 mois en moyenne dans les formes periodiques, resistant 
a tous les traitements peut guerir spontanement, et se reproduire a echeance plus 
ou moins lointaine. Cette intoxication dite neurasthenique peut etre chronique et 
persistante; une partie de ces symptomes existe toujours avec des alternativ'es de 
remission et d’exacerbation. La suggestion peut corriger certaines psychonevroses 
surajoutees, donner au malade plus de courage et de patience; mais elle n’efface 
pas le syndrome greffe sur un fonds toxique, comme elle n’efface pas les psychoses, 
les migraines periodiques, Tarthritisme, les maladies liees k la piiberte, a la crois- 
sance, qui ne sont que des intoxications d'evolution affectant la forme clinique 
des psychoneurasthenies. Et c'est predsement cette impuissance de la suggestion 
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a maitriser cet 6tat, malgi-6 la bonne volonte du sujet, et malgr 4 toute la diplo- 
matie suggestive que j’ai deploy6e pendant plus de 25 ans, qui m'a amen6 a cette 
conclusion que la neurasth^nie n*est pas une simple modalit6 nerveuse, qu'elle n'est 
pas une simple psychon^vrose. 

La psychotherapie guerit ce qui est dynamique, elle ne gu6rit pas ce qui est 
organique ou toxique. 

Cette conclusion, prise k la lettre, n'est cependant pas tout a fait exacte. 
11 existe des troubles fonctionnels, manifestement toxiques qui sont justiciables d’un 
traitement moral. Voici, par exemple, une jeune femme, je cite un cas de ma pra¬ 
tique, qui A la suite d’une vive emotion morale a souvent de la c6plial6e, de la dys- 
pepsie, de Tenterite, des battements de coeur, des d^faillances et de I’urticaire. 
Cependant ces symptomes ne sont pas constants: I’urticaire par exemple se declare 
a la suite de chaque Emotion; et cette dame est d'une impressionabilite nerveuse 
extreme. N'est-il pas d’observation courante chez certaines personnes que T^motion 
fait de Tent^rite, de la c^phal^e, de Turticaire, etc., qu^elle fait de la dyscrasie nutritive 
toxique? Elle cree une auto-intoxication k manifestations multiples, varices. En 
rendant confiance a cette jeune femme intelligente, en lui apprenant a reprimer son 
emotivite, en relevant a ses propres yeux cette nature physiquement et moralement 
d^prim^e, je dissipe en peu de temps tous les symptomes, y compris I’urticaire, je 
lui rends la sant^. La suggestion dans ce cas n’a pas desintoxiqu^ dircctement I’or- 
ganisme, elle a supprim^ I’anxiet^ qui I’intoxiquait. 

Ce n’^tait pas la une vraie neurasthenie. Dans celle-ci I’intoxication n’est 
pas function d’anxi^te. Celle-ci peut ne pas exister chez certains neurastheniques 
qui gardent leur moral intact ou qui peuvent etre d6barrass6s par suggestion de 
leurs sensations anxieuses; le syndrome toxique n’en persiste pas moins, rebelle 
a toute suggestion. 

En resum6 la psychotherapie guerit les psychonevroses, elle ne gudrit pas les 
maladies organiques; elle peut guerir parfois les troubles d’intoxication d^veloppes 
par I’anxi^t^, en corrigeant celle-ci; elle ne guerit pas la vraie neurasthenie ou psycho- 
neurasth6nie toujours d’origine auto-toxique. 


Diskussion. 

Seif-Munch en. Herm Bernheims Anschauungen uber die Differenzialdiagnose 
der Neurasthenie und Hysterie erscheinen mir um so bemerkenswerter, als sie in einigen 
wichtigen Punkten erinnern an die schon vor 16 Jahren von Freud veroffentlichten. 
Herr B. halt die Neurasthenie fur physiologisch bedingt und zwar durch Intoxikationen, 
die hysterischen Erscheinungen aber fur ausschlieBlich psychogen. Uber diesen Punkt 
hat F. den umfangreichen Beweis mittels der psychoanalytischen Methode erbracht. 
Die der Neurasthenie zugrunde gelegte Ursache aber prazisiert F. im Falle der Neur¬ 
asthenie als Erschopfung durch sexuellen MiBbrauch, gehaufte Masturbationen oder 
Pollutionen, im Falle des von der Neurasthenie von ihm abgespaltenen Symptomen- 
komplexes, der Angstneurose, aber als Intoxikation durch die Geschlechtsprodukte, 
als organische Sexualverdrangung durch Coit. interrupt, usvv. Unter Neurasthenie 
versteht F. den Symptomenkomplex der Erschopfung Kopfdruck, Ruckenschmerzen 
und Verdauungsbeschwerden, als Angstneurose das durch Reizbarkeit, Gerausch- 
empfindlichkeit, Schwindel, Zittem, Schwitzen, Herzklopfen und Beklemmungen und 
das objektlose psychische Korrelat der Angst charakterisierte Zustandsbild. 

^3 


Digitized by Got 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


320 VERHANDLUNGEN DER IXTERN. GESELLSCHAFT Ft'R 


Erfreut und uberrascht hat mich, was Herr B. iiber Hysterie sagte: Hemian- 
asthesie, hysterische Zonen, usw. Produkte der arztlichen Suggestion! Das ware ja 
eine bedeutende Annaherung der Schulen der Salpetriere und von Nancy, etwas ,,Charcot 
redivivus“! Freud und Ferenczi haben sich ausfuhrlich dariiber geauOert. Dieser, 
auf dessen schone Arbeit ,,Introjektion und Dbertragung" ich Sie aufmerksam mache, 
zeigt die weitgehende Cbereinstimmung der Erscheinungen der Psychoneurosen und 
der der Hypnose und Suggestion auf: Bei beiden unbewuCte Vorstellungskomplexe 
mit besonderer Beziehung auf das Infantile und Sexuelle, bei beiden der auBere An- 
stoB nur einen unl:>ewuBten, schon praexistierenden Mechanismus in Aktion setzend; 
wozu noch kommt, daB alle Erscheinungen, die die Suggestion hervorbringt, von der 
Hysterie spontan geleistet werden. 

Einen etwas fatalen Beigeschmack scheint mir das Wort ,,Syndrom" zu haben, 
da es zu sehr an die fatalen Zeiten erinnert, wo uns Hysterie, Zwangszustande und 
Phobien nichts waren, als eben Syndrome, Teile, zu dcnen leider nur das geistige Band 
fehlte. Heute wissen wir, dank der psychoanalytischen Methode, daB die hysterischen 
Erscheinungen mehr sind, als lose, unzusammengehorige oder unzusammenhangende, 
sinnlose Teile, namlich, daB sie ein einheitliches, innig zusammenhangendes und sich 
Ixidingendes Ganzes sind, hervorgebracht durch einen ganz bestimmten Mechanismus. 
Was die Neurasthenie als Folgeerscheinung irgendeiner intemen oder chirurgischen 
Erkrankung betrifft, so spielt die interne Krankheit — nur die Rolle einer Gelegenheits- 
ursache, des letzten Tropfens, der den schon vollen Krug zum Oberlaufen bringt, des 
Agent provocateur, der den schon bereitliegenden Mechanismus in Gang setzt und 
eines der eben genannten Neurosenbildcr erzeugt. 

Bernheim-Paris. L’hysterie n’est certainement pas toujours d’origine sexuelle. 
Beaucoup d’hyst^riques n’ont aucun trouble de cette fonction. Toute emotion exagcr^e, 
d’origine sexuelle ou autre, p)cut chez certains sujets predisposes produire une crisc 
de nerfs; et celles d’origine sexuelle pas plus souvent que les autres. Les crises d’hysterie 
peuvent se repeter par auto-suggestion 6motive, comme toutes les psychonevroses. 

La neurasthdmie ou psychoneurasth6nie n’est pas d’avantage une n6vrose sexuelle; 
ce n’est pas une psychon6vrose, un simple dynamisme nerveux, mais une evolution 
toxique, d’origine constitutionnelle; outre les symptoraes nerveux, il y a des troubles 
.somatiques, vertiges, bourdonnements d’oreille, dyspepsie flatulente ou acide, entente 
muco-membraneuse, fourraillements, exag6ration des reflexes tendineux, etc. indiquant 
(jue I’affection cst generale et n’est pas un simple dynamisme nerveux. 

Forel-Yvorne. En somme je suis d’accord avec le professeur Bernheim. Ce qu’il 
appelle psychonevroses est ce que je prefererais appeler n^vroses cerebrales, le terme 
de psychonevroses ayant 6t6 applique ant^rieurement aux vesanies ou folies ordinaires 
par Griesinger. Done les nevroscs cerebrales dites neurasthenie, hysterie, etc., sont en 
majeurc partie susceptibles d’etre influenc6es on meme gueries par la suggestion. 

Mais je ne suis pas d’accord de faire une difference tranchee entre I’hyst^rie et 
la neuraisth^nie. L’hysterie repose sur une dissociabilitd pathologique. Quant k la 
neurasthenie, e’est un simple mot, invente par un Americain, Beardj qui s’imaginait 
que e’etait une maladie americaine, suite du surmenage cerdbral des gens de son pays. 
En Europe on a pris le nom, mais on a change son objet. On decore du terme de 
neurasthenie toutes les psychopathies et nevropathies possibles hereditaires et autres, 
parfois meme les paralysies generales au debut. C’est un mot qui dit tout et qui ne dit 
ricn. Une foitle d'hy|K)chondres sont decores aujourd’hui du terme de neurastheniques 
ct ainsi de suite. II y a la des cas graves et des cas legers, des vesanies et des epilepsies, 
des phobies, bref, on n’arrivera jamais a s’entendre sur la definition du contenu de ce 
caieidoscope. 

A mon avis nous n’avons aucun droit d’affirmer que les dites neurasthenies et 
vesanies sont d’origine toxique. Ce sont la de pures hypotheses. Ou est le microbe 011 
la toxine ct qui I’a trouve? Tant qu’il ne sera pas decouvert, tant que nous n’aurons 
pas les preuves, chez les neurasthenics et vesanies, d’une evolution nosologique definie 
comme celle des maladies infectieuses, de pareilles affirmations demeurent en I’air. Sans 
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doiite diverses intoxications comme la fievre typhoide, la goutte, etc., pen vent deter¬ 
miner I’eclosion de n^vroses ou de psychoses, mais nous voyons de simples emotions 
avoir les m^mes effets. Or Tcmotion n’est pas un microbe, ni une toxine. II s’agit a 
mon avis de troubles fonctionnels de I’onde nerveuse que j'ai d6sign6e du terme de 
neurocyme, et des troubles de mdme nature peuvent ^tre determines, declanch^s si Ton 
veut, par des agents irritateurs de nature diverse, plus ou moins facilement selon les 
dispositions hereditaires du cerveau. 

Muthmann-Nassau. Ich mochte die Grenze der Moglichkeit suggestiver Ein- 
vvirkung weiter ziehen. Vor alien Dingen mochte ich darauf hinweisen, daB wir durch 
unsere Suggestionen doch wohl im letzten Grunde auch chemisch wirken. Ich er- 
innere an den Typus eines ungliicklich Verliebten. Samtliche Lebensprozesse stocken, 
sein Aussehen ist welk, und eine Beeinflussung des Chemismus des Korpers durch eine 
derartige Gemiitslage steht wohl auBer Frage. Die Erfiillung seiner Wiinsche macht 
einen solchen Menschen binnen wenigen Augenblicken zu einem vollig anderen und 
die chemischen Prozesse im Korper nehmen einen anderen Verlauf. Wir konnen durch 
suggestiven EinfluB ganz ahnliche Wirkungen hervorrufen. Der Begriff der Intoxikation 
erscheint mir ein zu vager, als daB man ihn zu einer Abgrenzung heranziehen konnte. 

Bernheim-Paris. Je suis au fond de Tavis de M. Forel. Si je dis que la neurasthenic 
n’est pas une simple modalite fonctionnelle nerveuse, comme les psychonevroses, y 
comprise 1’hysteric, mais que c’est une maladie g6n6rale toxique evolutive qui ne peut 
pas dtres supprim6e par la suggestion, je ne veux pas dire que ce soit une maladie micro- 
bienne. L’organisme fait des toxines, sans microbes. Beaucoup de maladies cons- 
titutionnelles, transmises par I’heredite, comme la neurasthenic, sont des maladies 
auto-toxiques. Telles la migraine, Tarthritisme, Therpetisme, la goutte, beaucoup de 
maladies mentales. Quand sans aucune cause connue des evolutions se produisent dans 
une organisme k la faveur de I'heredite, il faut bien admettre que des principes 
nuisibles cre^s par la dyscrasie nutritive native existent dans cet organisme; c’est ce que 
j’appelle des auto-toxines; c’est la constatation d’un fait clinique, sinon encore chimique. 

Seif-Munch en. Gegen Herm Bernheims Ein wand gegen die sexuelle Atiologie 
der Neurosen muB ich deshalb an den Freudschen Ergebnissen festhalten, da ich sie 
durch meine eigene Erfahrung durchgehends und ausnahmslos bestatigt finde. Der 
Einwand, die neurasthenischen Erscheinungen einer menstruierten Frau sprachen 
zum Beispiel dagegen, scheint mir keine Widerlegung, sondem eher eine Bestatigung 
zu sein. 

Im iibrigen mochte ich betonen, daB mit der Diagnose Neurasthenic nicht sparsam 
genug umgegangen werden kann. Was man so nennt, entpuppt sich bei genauem Zusehen 
meist als Fehldiagnose, als Depressionen des manisch-depressiven Irreseins Oder als 
Dementia praecox, ganz abgesehen von den zahlreichen, dem oberflachlichen Blicke 
sich darbietenden Verwechslungen mit der Zw^angsneurose, deren Hemmungen den 
Charakter der Erschopfung vortauschen konnen. Der Rest von Fallen gehort fast 
ausschlieBlich der vorhin besprochenen Angstneurose zu und ihrer wichtigsten Misch- 
form, der Angsthysterie, beide das t)rpische tagliche Brot des Nervenarztes. Bleibt noch 
ein minimaler Prozentsatz von Fallen von sogenannter echter Neurasthenic, wie sie 
Freud definiert, etwa ein oder einige Prozent der Falle, eine Zalil, die auch Steckels 
Erfahrungen bestatigen. Die Angstneurose speziell ist, wo nur immer die Kausaltherapie 
moglich ist, ein glanzender Beweis fur die Richtigkeit der Ansichten Freuds iiber ihre 
sexuelle Atiologie. 

Hilger-Magdeburg. Bei vielen Reaktionen des Zentralnervensysterns, die durch 
einen korperlichen Reiz bedingt sind, konnen wir bis zu einem gewissen Grade durch 
eine psychische Einwirkung eine Heilung herbeifiihren. Das klassische Beispiel hierfiir 
liefert der Singultus, der auch dann, wenn er durch einen korperlichen Reiz (t)berfullung 
des Magens, usw.) bedingt ist, doch in vielen Fallen durch psychische Ablenkung 
(Schreck usw.) geheilt w^erden kann. Auch die Seekrankheit, bei der doch die mechanischen 
Insulte durch das Schaukeln des Schiffes eine wesentliche atiologische Rolle spielen, 
kann durch starke Ablenkung kupiert werden. Ahnliches gilt von der Hyperemesis 
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gravidarum, welche nach der wohl allgemcin angcnommenen Anschauung einer Toxin- 
wirkung ihre Entstehung verdankt. In alien diesen Fallen werden organisch bedingte 
Reflexe durch psychische Ablenkung kupiert. Dasselbe aber, was wir durch Ablenkung 
erreichen konnen, konnen wir aiich durch Anwendung der Suggestion erreichen. Wir 
konnen auch eine Anzahl organisch bedingter Symptome suggestiv behandeln und 
heilen. Hilger bittet den Vortragenden bei Veroffentlichung seines Vortrages diesen 
Punkt mit hinreichender Scharfe zu betonen. Es ist z. B. in der Zeitschrift fur arztliche 
Fortbildung (Jahrgang 1909, Nr. 18) ein Referat uber einen Aufsatz von Bernheim 
(Revue de m^decine 1909, Nr. 4) erschienen. In diesem Referat heiflt es: ,,Nach Bern- 
heims Meinung versagt die Psychotherapie bei der wahren Neurasthenie.*' Dies ist 
doch nicht richtig und sicherlich auch nicht die Meinung des Vortragenden. Wir konnen 
doch z. B. bei einer etwa durch Blutverluste oder andere Erschopfungszustande herbei- 
gefiihrten neurastheni.schcn Schlaflosigkeit dem Patienten in vielen Fallen durch die 
Suggestion seinen Schlaf wiedergeben. Die auf diese Weise erzielte korperliche und 
geistige Erholung des Patienten konnen wir dann sehr wohl dazu benutzen, um seinen 
Erschopfungszustand zu be.ssem resp. im giinstigen Falle zu heilen. 

Tromner-Hamburg. Unter Neurasthenie fassen wir jetzt noch eine Reihe von 
Krankheiten von verschiedener klinischer Genese zusammen; z. B. miissen wir jetzt schon 
die Psychopathie, die Zwangsneurose, die Angstneurose, die p)eriodischen Verstimmungen 
von der einfachen Neurasthenie abtrennen, welche am rein.sten von Kraepelins so- 
genannten postinfektiosen Schwachezustanden reprasentiert wird. Die Neurasthenie als 
Intoxikation zu bezeichnen, bedeutet keine erhebliche Bereicherung unseres Wissens, 
da bei alien abnormen Lebensvorgangen toxische Vorgange eine Rolle spielen; z. B. wissen 
wir ja, daB schon die einfache Muskelermudung eine Auto-Intoxikation ist, zumal, seit 
Weichardt die bei jeder Muskelarbeit auftretenden Keno-Toxine darstellte. Wir mussen 
schon genauer bestimmen, welche Art von Auto-Intoxikation der Neurasthenie zugrunde 
liege. Zweifellos werden auch die funktionellen Neurosen durch besondere chemische 
Korper charakterisiert sein, deren Nachweis der Serolog^e noch gelingen wird. 

Die suggestive UnbeeinfluBbarkeit einer Beschwerde spricht nicht immer fiir ihre 
funktionelle Natur; mitunter sind tabische Schmerzen und gastrische Krisen gut und 
auf lange Zeit suggestiv zu heben; wahrend andrerseits oft veraltete hysterische Be- 
schwerden vollig suggestionsresistent sind. 

Grater-Basel bittet Bernheim um Beweise fiir die toxische Natur der Neur¬ 
asthenie, es scheine ihm, B. driicke sich hierin viel zu bestimmt aus, da es sich doch 
bloB um Vermutungen handeln konne. Das Kriterium fiir die toxische Natur der Neur¬ 
asthenie, das von B. angegeben wurde, sei auf jeden Fall sehr unsicher. Die Heilbarkeit 
ein und desselben Falles durch Suggestion sei sehr verschieden, je nach der Geschick- 
lichkeit des behandelnden Arztes. Manche Neurasthenie sei schon von dem einen Psy- 
chotherapeuten nicht im geringsten beeinfluBt und von dem andern geheilt w^orden 
und durch Psychanalyse und ,,Reeducation de la volonte*' wurden jetzt auch manche 
geheilt, die durch Hypnose allein nicht geheilt worden seien. Es gehe daher nicht an, 
wie B. das tue, daB ein Arzt die Falle, die er nicht heile, einfach als toxische Neur- 
a.sthenie erklare und die Geheilten als Hysterien bezeichne. 

Bernheim-Paris. La psychotherapie ne guerit pas les maladies organiques ou 
toxiques, mais seulement I’eiement psychonerveux pur ou greffe sur les maladies. 

Voici par exemple des vomisscments gravidiques. Les vomissements sont dus 
a I’intoxication gravidique; ils sont suivis de depression nerveuse, inappetence, etc. 
Les phenomenes d’intoxicalion se dissipent en quelques scmaines; le vomissement pent 
pcrsister par une sorte d'habitude nerveuse entretenue par le psychisme seul, k titre de 
psychonevrose. La psychotherapie alors la guerit. 

Sans doute I’emotion elle-meme pcut produire de la diarrhee, de rinapp)etence, 
de I’insomnie, de troubles nerveux, on con9oit meme qu’elle cree des toxines en troublant 
la nutrition. Dans ces cas la psychotherapie, en supprimant I’anxiete, dissipe ces sym- 
ptomes, et arrete meme la dyscrasic toxique, en supprimant la cause qui les produisait. 
Sans doute la psychotherapie peut etre cfficacc contre ccrtaincs crises douloureuscs 
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tab6tiques, les douleurs fiilgurantes, centre certains angines de poitrine. Mais je pense 
qu’il s’agit alors de pseudo-douleurs, de pseudo-angines. Un sujet qui a souvent des 
crises douloureuses fulgurantes ou des crises d*angine de poitrine pent greffer sur ces 
crises r^elles organiques, des pseudo - crises purement dynamiques cr66es par auto¬ 
suggestion, que la psychoth6rapie pent gu6rir, sans supprimer les vraies crises qui 
continuent k se manifester k des intervalles plus ou moins lointains. 

Jones-Tor on to stimmt Seif bei, daB nur ca. 1% von den gewohnlich unter 
Neurasthenie zusammengefaBten Krankheitsbildern nicht anderen Gruppen gehore. Bei 
diesem 1% finde man regelmaBig die von Freud angegebene Atiologie. 


I. Diskussion. 

Les ProbUmes de la Suggestion. 

Le Rapporteur M. Pierre Janet, n’est par present. Mais il a envoye le rapport suivant: 

L’une des plus grandes difficult^s de la psychologie consiste dans le d^faut 
de precision de son langage: nuUe part peut-etre ce d6faut de precision n’est plus 
apparent que dans les Etudes de psychoth^rapie et dans Temploi du mot suggestion. 
Les proc^des th6rapeutiques les plus differents dans lesquels entrent des raisonne- 
ments, des demonstrations, des intimidations, des persuasions, des excitations, 
des educations de toute espece sont appeies vaguement des suggestions, des traite- 
ments suggestifs. II est k peu pres impossible de comprendre de quoi il s'agit, de 
savoir quelle a ete reellement la methode employee, d'en apprecier les resultats 
et de savoir exactement dans quel cas et de quelle maniere on peut recommence!* 
I’experience. D’autres auteurs veulent se distinguer completement des precedents, 
ils attaquent avec violence les traitements suggestifs et protestent avec indignation 
contre Temploi de la suggestion. Quand on cherche k comprendre leurs ecrits, on 
s’aper^oit avec etonnement qu'ils font exactement la meme chose que leurs devanciers, 
qu’ils usent des memes procedes dans les memes cas et qu'ils ont les memes petits 
succes et les memes grandes impuissances. Ils ne different que par Temploi d’un 
autre mot pour designer leurs traitements et cet autre mot ^tant aussi vague que 
le mot »suggestion« il est impossible de preciser les differences qui les s^parent 
de leurs adversaires. Le vague dans le langage est le plus grand obstacle au d6ve- 
loppement de la psychoth^rapie. 

Les reunions des congr^s pourraient peut-etre rendre quelques services k la 
science si elles servaient a pr6ciser un peu le langage. C'est pourquoi j’essayerai 
de proposer a la Soci^te de Psychoth^rapie im certain nombre de questions k propos 
de la »suggestion« sur lesquels ses discussions pourraient apporter beauebup de 
lumi^re. 

I. La Designation. 

Sans entrer tout d'abord dans les Etudes relatives k la nature d*un ph6nomdne 
et a sa definition, il faut d'abord indiquer meme d’une fa^on approximative quel 
est le phenomene que Ton a Tintention d'examiner et le distinguer au moins grossi^re- 
ment des autres faits dont on ne desire pas s'occuper en ce moment. A ce propos 
nous nous trouvons en presence de deux emplois du mot »suggestion«, I’lcn extensif 
qui vent donner d ce mot le sens le plus large possible, Vautre qui trouve utile, plus 
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conforme k Fhistoire de la psychologic et anx habitudes du langage scientifique de 
lui donner un sens restreint. 

I® On peut placer la premiere conception sous le patronage de M. Bern- 
heirn qui au moins dans ses premiers ouvrages a cherchd k donner au mot )>suggestion« 
une extension illimit^e. »Je d^finis la suggestions, disait-il, »c*est Facte par lequel 
une id6e est introduite dans le cerveau et accept6e par luw. Tout ce qui entre 
dans Fesprit par un sens quelconque et d'une mani^re quelconque, tout ce qui est 
provoque par les associations d'id^es, par la lecture, par Fenseignement, tout ce 
qui est invents par le sujet lui-meme, tous les actes, toutes les croyances quelle que 
soit leur origine, tout est suggestion. D'ailleurs si on examine ensuite de quelle 
mani^re la plupart des auteurs emploient ce mot, on voit qu'ils F^largissent encore 
et qu'ils y font rentrer tous les sentiments, toutes les Emotions. II est Evident que 
pour eux le mot »suggestion« devient un synonyme des anciens termes g6n6raux 
»pens^e, ph6nom^ne psychologique, consciences. Je ne veux pas dire que cette 
conception ait toujours ^t6 enti^rement facheuse et qu'elle n'ait pu k un moment 
se justifier. M. Bernheim voulait surtout attirer Fattention des m^decins sur 
Fimportance des faits psychologiques, il se pr6occupait de montrer que les ph6nomenes 
^tudi6s devaient etre consid^r6s k un point de vue moral et non k un point de vue 
uniquement physique. II a certainement r^ussi et contribu^ fortement k imposer au 
public medical F^tude de la psychologic. Mais peut-etre aujourd'hui peut-on avancer 
davantage dans la meme voie et ne plus se contenter de designations aussi confuses. 

Plus r^cemment M. Babinski a essay6 de modifier un peu la conception pr6c6- 
dente: »La suggestions, dit-il, »c'est une pens^e mauvaise, facheuse qui entre 
dans Fesprits. Cette restriction ne me semble pas encore suffisante: la quality 
de la pens^e au point de vue de ses r^sultats utiles ou nuisibles, moraux ou immoraux 
ne change pas sa nature au point de vue psychologique. Une sensation, un souvenir, 
un raisonnement et en g^n^ral un ph^nomene psychologique quelconque peuvent 
devenir suivant les circonstances bons ou mauvais. Ce qualificatif ne precise done 
pas la nature du ph^nomene consid^re. 

2® La seconde conception du mot ^suggestions que j'ai propos6e, il y a 
maintenant plus de vingt ans, essaye au contraire d'etre restreinte et precise. Quand 
les magn4tiseurs depuis F^poque de Puysegur d^crivaient les actes qu’ils faisaient 
accomphr k leurs somnambules, quand M. Bernheim lui-meme d^crivait les atti¬ 
tudes qu'il imposait k ses sujets, ils pr^tendaient faire connaitre un fait nouveau 
ou du moins peu connu. Ils le pr^sentaient comme quelque chose de bizarre, de 
surprenant, ils avaient k batailler pour faire admettre la r6alit6 du ph^nom^ne 
qu'ils avaient d^couvert. Si ce ph^nomene avait simplement une pens^e quel¬ 
conque ou meme une pens^e mauvaise ils n'auraient pas eu besoin de tant d'efforts 
pour faire admettre son existence. Il y avait done dans les faits qu'ils ^tudiaient 
quelque chose de particuHer et e'est k ce quelque chose de particulier que le mot 
de suggestion doit etre r6serv6. Ces faits que Fon pr6sentait et que Fon cherchait 
k faire admettre comme r6els se rattachaient 6videmment aux actions, k la conduite 
humaine, aux reactions que Findividu pr^sente k la suite de telle ou telle excitation. 
Pour pr^ciser davantage nous pouvons proc^der par Elimination. Il y a des cir¬ 
constances, comme j’ai essaye de le montrer ailleurs auxquelles Findividu n'est 
pas adaptE par son organisation antErieure et auxquelles pour une raison quel- 
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conque il n'est pas capable de s*adapter actuellement, quoiqu'il per^oive ces cir- 
constances et qu’il sente la n6cessit4 de r6agir. Dans ces cas on observe k la place 
de la reaction utile un ensemble de troubles dans toutes les fonctions de I’organisme 
et c*est cet ensemble de troubles survenant dans ces conditions que j'ai propose 
de designer par le mot Ce d^ordre n’existe pas dans les faits dont nous 

parlons: ils pr6sentent au contraire une grande regularity, un m^canisme tres d^- 
terminy dont on peut pry voir toutes les phases. Tandis que rymotion s'affaiblit 
et s^efface par la rypytition, ces faits se prycisent de plus en plus par la rypytition, 
tandis que les ymotions ont un dyveloppement lent et ne peuvent pas se transformer 
aisyment, on voit ces faits commencer et se transformer rapidement au moindre 
signal. A mon avis il est tres important de ne pas confondre la suggestion avec 
ce dysordre ymotionel: la suggestion peut etre accompagnye d'ymotion, elle peut se 
dyvelopper k la suite d’une ymotion, mais elle ne doit pas etre confondue avec elle. 

Continuons ryiimination, nous constatons d'autres circonstances dans lesquelles 
une tendance antyrieurement organisye et latente dans Tindividu est yveiliye par 
une excitation extyrieure et se dyveloppe, se ryalise plus ou moins completement 
de maniere k constituer des actes, des croyances, des sentiments de toute esp^ce: 
il s'agit \k encore d*un groupe considyrable. Quand une excitation pynytre dans 
resprit et yveille une certaine tendance, on peut observer au meme moment une 
grande rysistance qui s’oppose au dyveloppement de cette tendance et qui Tarrete 
des son dybut: e'est ce que Ton voit dans les dyiires d'opposition. L’excitation 
initiale peut aussi faire naitre le doute, Toscillation entre la tendance yvoquye et 
d’autres tendances diffyrentes qui surgiront en meme temps; elle peut, comme cela 
arrive le plus souvent, dyterminer un dybut de ryalisation de la tendance yvoquye, 
ryalisation rapidement arretye par le dyveloppement d’autres tendances yveiliyes 
elles aussi par d'autres excitations simultanyes. 

Les faits qui ont yty prysentys comme des suggestions sont bien diffyrents 
de tout cela. La tendance yveiliye, le systyme psychologique yvoquy k propos de 
la perception d'un de ses yiyments se dyveloppe compiytement, il parvient rapide¬ 
ment au plus haut degry de tension psychologique, il se ryalise par les phynom^nes 
les plus complexes et les plus yievys, par des actes, des croyances, des modifications 
de tout I’organisme. Un individu au ryveil d'un acces ypileptique voit une hache 
aupres de lui: la perception de la hache yveille la tendance aux actes dans lesquels 
la hache est un yiyment et il frappe autour de lui k tort et k travers. Un autre dans 
un ytat de sommeil particulier entend prononcer le mot »un jardin rempli de fleurs«, 
il reve aussitot k des fleurs, il est convaincu qu’il les voit et quhl en respire le parfum. 
Dans les deux cas la tendance yvoquye s'est ryalisye completement. C'est yvidem- 
ment \k un caractere important de ce phynomene que nous syparons des autres 
ryactions sous le nom de suggestion. 

Une derniyre restriction me semble encore nycessaire. Cette ryalisation plus 
ou moins complete d'une tendance est le plus souvent le rysultat d'un travail, d'un 
effort de la volonty dans lequel interviennent les autres tendances et la person- 
nahty tout enti^re. Ce travail se fait lentement, d'une maniyre irks irryguliere il 
donne au sujet Timpression d’une oeuvre personnelle dont il a la conscience et le 

Rapport sur les probldmes psychologiques de I’^motion. Revue neurologique, 30 De¬ 
cember 1909. 
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souvenir. Au contraire, dans les faits dont nous parlons, ce developpement semble 
se faire rapidement et r^guli^rement sans efforts, sans participation des autres 
tendances ni de la personnalit 6 qui souvent a tres peu conscience de cette reaction. 
C'est justement ce caract^re de reaction involontaire en qiielque sorte m 6 canique 
coincidant avec un developpement tres complet d*une tendance qui a excite I’eton- 
nement et qui a fait consid^rer les suggestions comme des phenomenes nouveaux 
inconnus de la psychologie classique. II me parait juste de conserver ce sens au 
mot ^suggestions et de Temployer pour designer une reaction particulihre de Vesprit 
hnmain d certaines perceptions: cette reaction consists dans le developpemetU complet 
de la tendance evoquee sans que ce developpement soit determine par la collaboration 
du reste de la personnalite. 

Certains auteurs, si je ne me trompe, seraient disposes 4 restreindre encore 
plus le sens du mot ^suggestions. Ils pr^cisent encore plus le point de depart de 
la reaction et ne donnent le nom de suggestion au ph^nomene que lorsqu'il a pour 
point de depart une excitation determin^e par une autre personne et par la per¬ 
ception de cette autre personne humaine. Cette remarque est un effet important 
et nombre de suggestions ont comme point de depart la parole humaine, Taffir- 
mation d'une volont 6 humaine. Ce caractere social de certaines suggestions tout 
important qu’il me paraisse ne me semble pas devoir passer avant les autres carac- 
t^res que je viens de signaler, le developpement complet et le developpement 
mecanique de la tendance evoquee. II ne me semble pas utile de s^parer ces sug¬ 
gestions sociales des autres phenomenes absolument du meme genre au point de 
vue psychologique dans lesquels le point de depart de la reaction est la perception 
d’un objet quelconque ou d'un ph^nom^ne simplement physique. Un de mes malades 
dans certaines circonstances est envahi par rid 6 e du vol et il accompht le vol d'une 
mani^re toute mecanique simplement parce qu'il a vu devant lui un bijou ou une 
pidce d'argent, un autre accomplit le vol parce qu*un autre homme lui parle de 
voler. Ce sont deux ph^nomenes psychologiques du meme genre qu'il ne faut pas 
s 6 parer, quoique ce soient deux variates diff^rentes. II suffirait 4 mon avis d*ad- 
mettre trois vari 6 t 6 s importantes de la suggestion: i® les suggestions simples dans 
lesquelles la reaction a comme point de depart une perception quelconque; 2 ® les 
suggestions sociales ou le point de depart est la perception par un sens quelconque 
de la pens 6 e d’un autre homme; 3 ® les suggestions exp^rimentales oh le point de 
depart est d 6 termin 6 par un autre homme avec Tintention de provoquer ce d^ve- 
loppement mecanique d’une tendance. Ces trois vari^t^ pr^sentent des details 
et des lois particuheres, mais il suffirait pour apporter de la clart^ dans le langage 
psychologique de s’entendre sur les propri 6 t 6 s g^n^rales du ph 6 nom^ne que Ton 
d 6 signe sous le nom de suggestion. 

II. La Description. 

Quand les membres de la Soci 6 t^ se seront entendus sur le sens du mot »sug- 
gestion«, sur le ph^nomene particuher que Ton d^igne par ce mot, ils pourront 
utilement aborder un second travail tres important. Il faut d 6 crire exactement 
les phenom^nes particuliers d^termin^s par le developpement des suggestions dans 
tel ou tel cas; il faut s’entendre sur les pli^nom^nes qui sont communs qui existent 
reguherement dans toutes les suggestions meme dans les suggestions experimentales 
et sur les phenomeiies qui sont exceptionnels qui se presentent dans certains cas 
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de suggestion simple, mais qu’il est difficile et rare de reproduire artificiellement: 
en un mot il faudrait determiner avec precision dans tous les cas les limites de la 
suggestion. 

Voici k ce propos quelques probiemes simplement k titre d^indications: 

I® 11 semble entendu que la suggestion determine des mouvements et des 
actes: la realisation d'une tendance, le passage de Tetat latent k un degre de tension 
psychologique superieur determine evidemment des actes. Mais les actes eux- 
memes peuvent avoir toutes sortes de degres de tension et de realite differents et 
Tanalyse psychologique a ete tres insuffisante. La difficulte a ete bien sentie k 
propos des suggestions dites criminelles. Au moment du premier enthousiasme 
irrefiechi, les experimenteurs suggeraient k un sujet quelconque de tuer M. le pre¬ 
sident du tribunal ici present dans le laboratoire avec un rouleau de papier trans¬ 
forme pour la circonstance en un revolver, Le sujet n'hesitait pas et executait la 
chose de la fa^on la plus parfaite: On en concluait quhl suffisait d'une simple parole 
prononcee devant nhmporte quel sujet pour determiner le dedanchement d'une 
tendance criminelle qui se realisait compietement. Les suggestions criminelles 
devenaient ainsi extremement importantes et constituaient un veritable danger 
social. Les critiques n'ont pas tarde k repondre que des experiences de ce genre 
ne signifiaient rien, car les sujets se rendaient parfaitement compte de leur peu de 
serieux et n’auraient probablement rien execute du tout si les choses avaient ete 
un peu plus reelles. Ces critiques en concluaient que des suggestions crimineUes 
n’existaient pas. 

Ces deux conclusions me. semblent aussi fausses Tune que Tautre. Sans doute 
les premieres experiences ne signifiaient pas grand chose: L'execution d’une idee 
sous forme de simulacre, de jeu, de mensonge, n'est qu'un commencement de 
realisation et ne montre dans la tendance qui se developpe qu’une faible tension 
psychologique. C*est pour cela, comme on le sait, que les nevroses k tension psycho¬ 
logique faible se complaisent dans le mensonge, la simulation. La refutation de ces 
experiences ou plutot des theories que Ton en tirait etait trop facile. Mais il ne faut 
pas en conclure k mon avis que des actes reels et meme des actes criminels ne puissent 
etre produits par le mecanisme de la suggestion. Il suffit d'observer les actes reels 
des malades pour en etre convaincu et on a decrit bien souvent des faits de ce genre. 
Ils se produisent le plus souvent k la suite de suggestions simples ou de suggestions 
sociales involontaires. Mais je crois avoir recueilli trois cas assez nets ou des sug¬ 
gestions par la parole adressees volontairement k des individus particuliers dans 
un 4 tat mental special ont d^termin6 de v^ritables crimes. 11 est indispensable de 
constater que ces faits sont trds rares et quhls ne se produisent que dans des conditions 
tr^s sp^ciales. 

Ce probl^me ne se pose pas seulement k propos des actes criminels, iJ se pose 
k propos de tous les actes sugg^r^s. On §jjgg^rait k un individu quelconque qu’il 
avait le bras droit paralyse ou contracture: il laissait tomber son bras flasque ou 
il le tenait tout raide. Faut-il en conclure immediatement que des suggestions 
experimentales peuvent produire rapidement sur un grand nombre de personnes 
et dans toutes les circonstances des paralysies et des contractures? En aucune 
fa<;:on. On peut faire les memes remarques que pr^c^demment: le sujet sait bien que 
c*est un jeu, que cette raideur momentan^e de son bras ne trouble actuellement 
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aucun acte utile, qu'elle sera supprim^e avant le dejeuner, etc. C*est encore un degre 
faible de realisation. 

Ce qui caract^rise la vraie paralysie ou la vraie contracture c'est qu*elle persiste 
malgre le besoin que le sujet a de son membre, qu'elle I'empeche de manger comme 
les autres, de continuer son m6tier, de gagner sa vie. Ces choses ne peuvent etre 
vedfiees que lorsque la paralysie dure longtemps. C*est la persistance de la paralysie 
pendant un temps tr^s long et au milieu de circonstances variees qui prouve sa 
r^alite. Dans combien de cas a-t-on verifie ces choses k propos de paralysies sug- 
g^r^es? C’est le probl^me de la dur^e des suggestions que j*ai longuement 
6tudi6 Tann^e derniere devant la soci^t^ psychologique de Paris et dont on devrait 
bien reprendre Tetude. On verrait que les suggestions exp^rimentales prolong6es 
pendant quelques jours seulement sont d 6 j 4 fort rares et qu’elles ne se rencontrent 
que chez des malades particuliers, dans des circonstances d^termin6es. D’ordinaire les 
suggestions ne durent que quelques minutes ou quelques heures. Toute cette dtude est 
a reprendre en 6vitant de prolonger et de g^n^raliser les faits d6mesur6ment par 
rimagination et en determinant exactement les circonstances du phenomene. 

2® La realisation d’une tendance comporte des croyances, c’est ce qui apparait 
evideinment dans les suggestions d'hallucination. Les memes discussions pourraient 
etre repetees ici, car les experiences sont encore plus deiicates. La societe a toute 
une etude k faire sur les degres de croyance qui accompagnent les realisations des 
suggestions chez telle ou telle categoric de malades. 

3® Enfin la realisation dhme tendance comporte des modifications plus ou 
moins importantes des functions viscerales. Apres I'enthousiasme des premiers temps 
est survenu un tres grand scepticisme. La societe aurait une oeuvre excellente k 
faire en precisant exactement les transformations organiques determinees reellement 
par de veritables suggestions. II faut ici se metier de la simulation volOntaire ou 
involontaire, il faut aussi eviter soigneusement de confondre les phenomene^ de 
remotion et la suggestion dont le mecanisme n'est pas le meme. 

III. Les Theories de la Suggestion. 

La plupart des auteurs qui parlent de la suggestion et qui conseillent de se 
ser\dr de ce phenomdne pour un but therapeutique ne cherchent aucunement k 
I’expliquer ni k preciser sa nature. Aussi les theories de la suggestion sont peu 
nombreuses et peuvent se rattacher k trois principales. 

I® La suggestion est un phenomtne d'attention. 

On trouve des idees de ce genre dans les livres de Braid, de Hack-Tuke 
et de Liebault; cette conception est recemment bien developpee dans le dernier 
livre de Miinsterberg, Psychotherapy, 1908. Le d^veloppement des 616 ments con- 
ten us dans la tendance ^veilMe par la suggestion, I’arret de toutes les tendances 
opposees sont comparees aux phdnomenes analogues que Ton observe dans le travail 
mental et dans Teffort d'attention dirigee sur un point precis. 

Cette conception me parait avoir 6t6 d^ja bien critiqu^e dans le travail de 
M. Bramwell public dans les Proceedings de la Soci6t^ anglaise des recherelies 
psychiques, 1896, p. 216. M. Bramwell fait observer que Ton peut faire passer 
tres facilement le sujet d’une suggestion a une autre et meme quelquefois lui donner 
plusieurs suggestions k la fois. II faudrait admettre que le sujet a successivement 
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ou simultan^ment une s 6 ne de crampes de Tattention portant sur des points diff^- 
rents et qu'il passe rapidement de Tune k Tautre: cela est invxaisemblable et tout- 4 - 
fait contraire k ce que nous savons de Tattention qui est lente k se fixer et surtout 
lente k se d^placer. 

A plusieurs reprises dans mes travaux pr^c6dents, en 1889 et 1893, j’ai longue- 
men t insists sur des observations du meme genre: j'ai essays de montrer que les 
individus suggestibles loin d'avoir cette puissance invraisemblable de Tattention 
sont des individus distraits, incapables de volont^ et d'attention, que leur sug¬ 
gestibility disparait quand leur puissance d’attention se d^veloppe et qu*ils arretent 
le d^veloppement des suggestions prycis^ment en faisant attention. Dans notre 
ytude prycydente sur la dysignation nous avons dyj^ insisty sur le caract^re auto- 
matique de la suggestion par opposition au caractere personnel et volontaire de 
Tattention. 


2® La suggestion est un phtnomlne de dociliU, 

Cette conception intyressante a yty soutenue, si je ne me trompe, par M. Forel 
et par M. Vogt. Dans cette conception la tendance suggyrye ne se dyveloppe pas 
isoiyment par elle-meme, mais elle yveille une autre tendance plus gynyrale et plus 
importante, la tendance k Tobyissance, k la confiance dans la parole des supyrieurs 
et c’est cette tendance k la docility qui fortifie et dyveloppe la premiyre. Quelques 
auteurs ont yte plus loin encore et ont fait intervenir dans la suggestion les instincts 
sexuels et le dysir d’obyir, le besoin de s’abandonner que Tamour peut inspirer. 
Cette interprytation tr^s intyressante renferme une partie de la vyrity. Je crois 
cependant qu'elle laisse de coty des phynom^nes importants. II faut d'abord bien 
observer qu’il ne s'agit pas de docility volontaire et ryfiychie ce qui nous ram^nerait 
k rinterprytation prycydente. II s^agirait du dyveloppement automatique de la 
docility ou de Tamour qui existe en effet quelquefois. 

II me semble difficile de soutenir que cette disposition a Tobyissance auto¬ 
matique existe chez tous les individus suggestibles. Beaucoup sont au contraire 
tr^s peu dociles si on ne se place pas pour leur commander dans des conditions tres 
spyciales. En second lieu quand cette docility automatique existe, quand cette tendance 
k Tobyissance irryfiychie est dyveloppye d'une maniere exagyrye elle prend les carac- 
tyres d’un phynomene de suggestion et elle nous propose les memes probiymes. 

Enfin, je ne trouve pas juste de limiter la suggestion au seul phynomyne 
dyterminy par Tautority de la parole humaine: Beaucoup de faits de suggestion 
se prysentent k la suite de perceptions accidentelles dyterminyes par des circons- 
tances oil aucune autority humaine n'est intervenue. Dans une crise de somnam- 
bulisme naturel une jeune femme errait au hasard, elle butte contre une brouette, 
elle la prend et se met k la pousser pendant une heure entiyre autour de la cour. 
II en ytait de meme dans ces crimes dyterminys par la rencontre d*une hache, dans 
ces vols dyterminyes par la vue d*un objet brillant etc. Ces faits sont pour moi 
des suggestions et meme des suggestions particuliyrement typiques: ils ne prysentent 
aucun phynomene de docility. Ces suggestions par docility me semblent n’etre 
qu*un cas particulier d’un phynomyne plus gynyral et elles ne peuvent pas 
I’expliquer. 
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3 ° La suggestion phenotnene d!automatisme monoideique, 

C'est la conception ancienne presentee en particulier par M. Ch. Richet 
que j'ai essay6 de developper et de preciser. Toutes nos tendances, lorsqu’elles 
sont evoquees, sont naturellement disposees k se developper par elles-memes, mais 
leur developpement est d’ordinaire enraye par le developpement des autres tendances 
eveiliees simultanement et surtout par le developpement de la personnalite. La 
suggestion se produit quand pour une raison quelconque une tendance est eveillee 
dans un etat plus ou moins complet d’isolement. Cela arrive en particulier dans 
deux cas, quand elle peut se developper a part, separee des autres tendances, dans 
les phenomenes de distraction et de subconscience et aussi quand elle se developpe 
dans un esprit actuellement incapable de reunir plusieurs pensees simultanement. 

IV. Les Conditions de la Suggestion. 

Au point de vue pratique il est surtout important de rechercher k quel moment 
et de quelle fa9on se produit le ph^nomene de la suggestion soit pour reconnaitre 
les circonstances qui favorisent la production des suggestions dangereuses, soit 
pour faire k propos des suggestions th^rapeutiques: c’est le probleme des conditions 
de la suggestion. 

1 ° La suggestion est un phenomene normal et general. 

Ceux qui emploient le mot »suggestion« pour designer un ph6nomene psycho- 
logique quelconque la trouvent naturellement partout des qu'il y a de la pensee. 
Pour eux la suggestion n’a aucune condition ou elle n’a que des conditions g^n^rales 
qui determinent Texistence d’une pensee humaine quelconque; c'est la ce que veulent 
dire ces auteurs quand ils repetent que la suggestion depend de la suggestibilite, 
disposition normale et universelle. 

Pour moi c’est un jeu de mots que d’expliquer la suggestion par la sugges¬ 
tibility: un phenomene fut-il normal a des conditions dyterminees dans d’autres 
phenomemes qu’il faut preciser. Chez riiomme normal le developpement des ten¬ 
dances n’est automatique que dans ses degr^s les plus inferieurs; ce qui est universel, 
c’est revocation des tendances qu’il ne faut pas confondre avec la suggestion. Mais 
des qu’une tendance avance vers sa realisation elle est control^e, equilibrye par les 
autres tendances et par I’ensemble de la conscience. Elle ne se transforme en 
suggestion proprement dite, c’est-a-dire elle parvient automatiquement k une 
ryalisation exagyrye que dans des conditions particulieres. 

2 ® La suggestion depend de conditions sociales. 

Les auteurs qui font jouer un role k la docility dans I’interprytation des sug¬ 
gestions sont disposys a accorder plus d’importance k certaines conditions sociales 
ou cette tendance k I’obyissance sans controle est plus dyveloppye. Pour eux les 
individus vraiment suggestibles sont les enfants, les ycoliers, les jeunes soldats, 
les domestiques. Cette conception ytait importante car elle dyterminait d’une maniere 
assez prycise la categorie de personnes sur lesquelles on pourrait essayer avec plus 
de chances de succys le traitement suggestif. 

J’avoue que mes observations ne sont pas entierement d’accord avec celles de 
ces auteurs. Je n’ai pas trouvy que les individus de ce genre soient particulierement 
suggestibles, quand on veut bien ne pas trop confondre la suggestion avec la docihty 
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volontaire. D’autre part j’ai souvent vu des individus ties suggestibles appartcnant 
a de toutes autres categories sociales. D’ailleurs la disposition k la suggestion varie 
enormement chez le meme individu selon son etat de sante physique et morale, 
quoiqu’il conserve la meme situation sociale. 

3® La suggestion est tin phenomene le plus souvent pathologique. 

L’isolement des id^es n'est pas I’etat le plus commun de notre pensee qui com- 
portc presque toujours un certain degr^ de dispersion. II faut un etat de distraction 
puissante pour qu’une tendance puisse se developper seule, sans reveiller les ten¬ 
dances opposees. II faut que Tesprit soit momentanement ou d'une maniere durable 
incapable de developper simultanement plusieurs tendances, de les reunir dans 
une meme conscience, de les opposer. Le probleme de la suggestion se rattache 
ail probleme du r^trecissement du champ de la conscience. La fatigue, le sommeil, 
certains etats determines par des intoxications, certains troubles emotionnels et 
surtout certaines nevroses r(^alisent ces conditions. 

Par crainte de rendre trop long ce rapport, je ne puis entrer ici dans I’etude 
des applications thcrapeutiques. II serait facile de tirer les consequences pratiques 
de ces etudes psychologiqucs indispensables an debut. On verrait facilement que 
la suggestion ne peut devenir un procede usuel de traitement que dans des cas 
assez particuliers et qu’elle ne peut pas etre appliquee k tort ou k travers k n’irnporte 
quel trouble pathologique. Mais on verrait aussi que dans ces conditions bien 
determinees ce mode de traitement k une grande valeur et qu’il merite d’occuper 
une place importante dans I’ensemble des medicaments moraux. En effet il ne 
faut pas oublier que la suggestion n’est pas le seul traitement moral possible, qu'il 
y en a un tr^s grand nombre d'autres qui doivent la remplacer dans les cas ou elle 
est inapplicable ou inutile. 

La Soci^t6 de psychoth6rapie aurait une belle oeuvre a entreprendre si elle 
(^tudiait avec precision la designation, Tinterpr^tation et les conditions de chacun 
de ces autres medicaments moraux comme elle a desire le faire cette ann^e pour 
la suggestion. 


Diskussion. 

Vogt. Bevor wir die einzelnen Punkte entwickeln^ mochte Herr Bernheim kurs 
seine gesamien Ajischauungen in Zusammenhang auseinandersetzen. 

Bernheim-Paris. M. Janet ne croit pas qu’il faille donner au mot suggestion une 
extension illimitee, comme je I’ai fait, en appelant de ce mot tout ph6nomdne de con¬ 
science, car toute impression, toute idee eveillee dans le cerveau et qui actionne ce 
cerveau. 

Pour M. Janet le mot suggestion implique quelque chose de particulier. Elle sc 
realise avec precision, m^caniquement, sans d6sordre dmotif. Elle se developpe com- 
pldtement sans tendance oppos6e, et se realise rapidement au plus haut degr6 dc 
tension psychologique, par une reaction presqu’involontaire. 

Sans discuter toutes ces assertions je dois maintenir ma definition et ma conception 
du mot suggestion. J’ai dit: « La suggestion est un phenomdne normal; e’est la mise 
en activity d’une propriety physiologique du cerveau humain: la suggestibility.* Ce 
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n’est pas un jeu de mots, comme le pense M. Janet que d’expliquer la suggestion 
par la suggestibility. 

La suggestibility est la propriyty qu'a le cerveau humain de recevoir ou d'yvoquer 
des idyes et sa tendance a ryaliser ces idyes, 4 les transformer en actes. Un cerveau 
comateux n’est pas suggestible, puisqu'il n’a aucune idye; un cerveau dTdiot est peu 
suggestible, puisqu’il a peu d’idyes. Toute idye, qu’elle soit communiquye par la parole, 
par la lecture, par une impression sensorielle, ymotive, viscyrale, qu'elle soit yvoquye 
par le cerveau, est en ryality une suggestion. 

Toute suggestion tend k se ryaliser, mais le cerveau ne peut pas toujours la ryaliser 
oil la ryalise incompletement. Je dis a quelqu'un: levez-vous. Ce quelqu'un se Idve. 
La suggestion s’est ryalisye; Tidye acceptye est devenue acte. 

Je rypyte Tinjonction ou suggestion au mfime sujet plusieurs fois. Ennuyy de 
mon insistance, il ne se lyve plus; il rysiste ; il oppose sa volonty k la tendance instinctive 
k realiser I’idye suggyrye. La suggestion ne ryussit plus, parce que le sujet rysiste, il 
ne veut pas. 

Get autre a de la douleur ou de la paralysie des jambes. Je lui dis de se 
lever. 11 essaie et ne peut pas. La suggestion ne ryussit pas, parce que le sujet ne 
peut pas. L’idye veut, mais ne peut pas devenir acte. Le cerveau ne peut pas tout 
ce qu*il veut. 

Certains cervcaux peuvent ryaliser ce que d'autres ne peuvent pas, bien que la 
docility soit la my me. Je suggdre k plusieurs de Tanalgysie, du sommcil, des hallucinations. 
Certains peuvent, d’autres ne peuvent pas ryaliser Tun ou I’autre de ces phynomynes. 

A rytat normal, il y a des facultys de raison, de critique, il y a des volitions ins¬ 
tinct! ves ; le controle cyrybral 0111’instinct du sujet peuvent cryer des tendances opposyes k 
celle qu*on veut dyterminer. 

Ainsi d*une part la credivit6 et la docilite du sujet qui font accepter la suggestion, 
d'autre part I'idcodynamisme qui doit realiser la suggestion acceptye peuvent ytre 
contrecarrys par des tendances psychiques contraires ou par des raisons physiologiques 
qui empychent la transformation de Tidye en acte. 

Certains ytats d’esprit peuvent en augmentant la credivity, cn imposant I'idee 
avec plus de force, ou en renfor9ant la puissance idyodynamique, favoriser certains modes 
de suggestibility. 

Telles sont certains yinotions, foi religieuse, passions vives, amour, coiyre, haine, 
desir exalte, entrainement de Te.xemple, imitation, parole persuasive et empoignante. 
I.'exaltation du sentiment diminue le controle de la raison. Tel est encore le sommeil 
qui supprime aussi le controle et laisse aux facultys d’imagination tout leur jeu, non 
ryprimye par I'activity cyrebrale volontaire; les idyes alors, spontanyment ydoses de- 
viennent* images, les ryvasseries flottantes k I’ytat de veille deviennent hallucinations. 

Tons ces mycanismes de suggestions ryalisyes constituent de la physiologic ou de 
la psycho-physiologie normale, e'est la mise en activity de la suggestibiUty, propriyty 
inhyrente au cerveau, variable suivant les sujets, qui peut ytre exagerye dans certains 
etats d'ame, ou dans le sommeil normal. Ces ytats d'ame n'ont rien de pathologique 
k moins d'admettre que le sommeil naturel, ou la conviction ardente et agissante imposye 
par ryioquence ne constituent des phynomynes pathologiques. 

Mais, dit-on, tous ces faits de la vie courante, e'est bien de la psychologic normale. 
C'est trop simple pour ytre de la suggestion, qui est de la psychologic pathologique. 
Ce que caractyrise ce mot, e'est I'ytrangety, la singularity des phynomynes anormaux, 
voire pathologiques dyterminys par elle. Quand on voit un sujet hypnotisy ou suggestionny 
faire de la catalepsie, de la contracture, de I'ancsthysie, des hallucinations, on ne peut 
s'empycher de voir la quelque chose d'extraordinaire, d'anormal, d'antiphysiologique 
et e'est k ces phenomynes qu'on veut ryserver le mot de suggestion. La suggestion serait 
toujours de I'hypnotisme k I'etat de veille. 

Moi j'ai ytabli et je montre tous les jours k mes yiyves que tous ces phynomynes 
si singuliers qu'ils paraissent, n'ont rien d'anormal; ils ne sont pas fonction d'un ytat 
spycial provoquy dit hypnotique ou de suggestion, mais s'obtiennent chez certains 
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sujets k l’6tat de veille parfaite, sans artifice de preparation, fonction de leiir suggesti- 
bilite normale, de leur docilite et ideodynamisme physiologique. 

L’attitude cataleptiforme des membres, eiastique on rigide, est un phenomenc 
banal que je rencontre normalement chez beaucoup de sujets, quand ils ont naturelle- 
nient pcu d’initiative cer^brale, ou que cette initiative est diminuee par un etat maladif, 
la fidvre typhoide, p. cx. 

I.es anesthesies, et mdmc rheiniancsthesie sensitivo-sensorielle se realisent tres 
facilement chez beaucoup de sujets nullement hysteriques, mais dou6s d’une certaine 
impressionabilite nerveuse, par simple affirmation k I’etat de veille. Elle pent meme 
etre creee par le medecin, a son insu, par la simple exploration qui la cherche et en donne 
ridee au sujet. Tel est Ic mecanisme de rhemianesthdsie ditc hysterique qui n’exislc 
pas spontanement et est cr^^e de toutes pidees par le medecin explorateur. Ces faits que 
j’ai d6montr6s depuis longtemps ont 6t6 confirm^s par Bahinski. 

L’hallucinabilit6 est-elle toujours pathologique ? Tous les sujets hallucinables 
k r^tat hypnotique le sont aussi a I’etat de veille. Chacun de nous quand il se concentre et 
ferme les yeux, a des r^ves plus ou moins 6clatants. Dans le sommeil physiologique, 
nous avons tous des auto-suggestions, hallucinatoires. Le sommeil est-il un etat patho¬ 
logique ? 

Rappelons encore un ph^nomdne d'une autre nature. Je suggere a I’etat de 
veille ou dans le sommeil provoqu6 k divers sujets que leur pouls se ralentit ou s’acc^ldre, 
la suggestion ne se realise pas. 

Chez d^autres sujets, sans les endormir, sans aucune suggestion verbale, j’en- 
registre les pouls avec un sphygmographe a transmission sur un cardiographe de Marey, 
et j’inscris le temps avec un compteur k secondes. Je compte le pouls k haute voix, puis 
apr^ un certain temps, je compte plus de pulsations qu'il y en a, p. ex 120 au lieu 
de 80. Puis, aprds un certain temps, je compte moins de pulsations qu’il y en a, p. ex 
45 au lieu de 80. Si ensuite je repdre le trace, je constate que pendant la numeration 
acceieree, le pouls s’est acceier6 de 9 A 10 pulsations en moyenne par minute et pendant 
la numeration ralentie, le pouls s’est ralenti de 6 A 7 pulsations par minute. 

Voici bien un phenorndne anormal, organique cree par suggestion speciale. L’af- 
rirmation directe qui exigeait la credivite du sujet n’a pas pu la produire. La numeration 
falcntie ou acceieree a cree dans le cerveau I’image psychique de rythme ralenti ou 
acceiere, et cette image imposee k I’insu du sujet sans controle, a actionne I’innervation 
cardiaque. Toute la conception de la suggestion n’est-elle pas dans cette simple ex¬ 
perience ? 

Je conclus: 

Toute idee, toute impression, toute image psychique, tout phenorndne de con¬ 
science est une suggestion. Toute suggestion tend k se realiser. Mais elle ne peut 
pas toujours Se realiser; la resistance du sujet ou un obstacle physiologique peuvent 
faire inhibition. Certains etats d’ame developpes spontanement ou experimentalement 
favorisent la realisation de certains suggestions. 

Certains symptdmes d'apparence etrange, comme I’anesthesie, la contracture, 
les hallucinations peuvent etre realises par des cerveaux sains, 4 I’etat physiologique, 
par un m6canisme physiologique. 

JDefiiiition der Suggestion* 

Vogt. Wir heginnen jetzt die eigenUiche Diskussion. Die erste Frage ist die, ob 
wir den weiten Bernheimschen Begriff der Suggestion oder eine Einschrdnkung desselben 
befiirworten. Nachdem Herr Bernheim seine Definition eingehend verteidigt hat, mdehte 
ich zundchst fragen, ob noch sonst jemand zugunsten der Bernheimschen Auffassung das 
Wort wiinscht. 

Paul-Emile Levy-Paris. La plupart des psychotherapeutesont, jusqu’aujourd’hui, 
vise surtout a agir, — ainsi que vient de le montrer encore M. Janet on definissant le mot 

27 


Digitized by Goi 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




Digitized by 


334 VERHANDLUNGEN DER INTERN. GESELLSCHAFT FCR 4ur'o1og!l“^'* 


» suggestion«, — sur rautomatisme de Tesprit, en »d6veloppant des tendances k r^li- 
sation exag6r6c«. Or, Torientation de la psychoth^rapie doit ^tre cherch6e, comme 
je me suis depuis longtemps attache k T^tablir, dans un sens tout oppose: elle doit 
etre avant tout, une Educationy ou, plus exactement encore, une Education dc la VolonU, 

Fermement plac6e sur ce terrain, la psychoth6rapie peut et doit, en v6rit6, sc 
desint6resser de discussions de mots, — tels que celui de suggestion —, qui ne font du 
reste qu'amener plus de confusion encore. Le mieux, k cet 6gard, — suivant une solution 
que j*ai preconis6e k maintes reprises, et que je mets pour mon compte personnel en 
pratique depuis plusieurs ann6es, dans mes diverses publications, — est de ne plus 
user aiicunement de cc mot controversy. Cette solution est d’autant plus justifiye que 
la notion essentielle incarnye par ce mot: Vidie-forcey la tendance de I'idye k se ryaliser 
en acte, est devenue aujourd’hui classique. II suffit done d’employer le mot » id^e « 
et d’indiquer les voies par lesquelles on cherche k faire pynytrer cette idde (par affir¬ 
mation, douce ou autoritaire, par raisonnement, par persuasion, par Texemple, par 
provocation de tel ou tel mouvement, etc). 

Hartenberg wendet sich gegen Lyvy, man miisse die durch die Praxis am 
besten bewahrte Bernheimsche Definition beibehalten. Babinskys Definition sei 
falsch und entspreche gar nicht dem Sinn, den die franzosische Sprache mit dem Worte 
,,suggyrer" verbindet. Man konne zwischen Persuasion und Suggestion wohl unter- 
scheiden. 


Vogt. Da niemand mehr zur Verteidigung der Bernheimschen Definition das Wort 
verlangty ft age ichy oh sich fernand gam cUlgernein iiber die Notwendigkeit der Einengung 
des Suggesiionsbegriffes auszusprechen wiinschi. 


De Montet-Vevey. Wenn man den Begriff der Suggestion ganz weit faBt, so 
kann man kaum mehr von einem Problem der Suggestion sprechen. Gebc ich jemandem 
einen Begriff, so setze ich voraus, daB er assoziativ befahigt ist. Suggestion besteht immer 
dann, wenn das Moment der Kritik fehlt. Sobald die Assoziation eine vollstandige 
ist in Beziehung auf die individuelle Struktur, so ist es nicht mehr Suggestion, sondern 
Perzeption. FaBt man den Begriff aber eng, so wird er sich voraussichtlich mit bereits 
vorhandenen Spezialbegriffen decken. 

Seif. Soli der Begriff der Suggestion nicht durch eine zu weite Fassung, nichts- 
sagend und verwassert werden, so muB er scharfer genommen werden und darum stimme 
ich im ganzen dem Janetischen Vorschlage zu, den Begriff enger zu fassen. Bis jetzt 
durfte die Lippssche Formulierung dieser Forderung immer noch am meisten ent- 
sprechen; demnach ware die Suggestion ein uber das bloBe Dasein einer Vorstellung 
hinausgehender psycho-physiologischer Tatbestand, hervorgerufen durch eine Lockerung 
Oder Dissoziierbarkeit der psychischen Einheitsbeziehungen, also durch die Unwirksam- 
keit von Gegengriinden oder Gegenimpulsen, und auBerdem durch die besondere Stellung, 
welche die Vorstellung des Suggerierenden und die Vorstellung dessen, was von ihm aus- 
geht, in der Seele der perzipierenden Person durch das autoritative, vertrauenerweekende 
Oder sich einschmeichelnde Auftreten jenes gewinnen. Diese Auffassung kommt auch 
sehr nahe den durch die psychoanalytische Methode gewonnenen Erfahrungen. 

Forel. M. Bernheim dyfinit la suggestion comme Taction psychogyne de toute 
idye-force et propose de supprimer le mot, puisque ainsi toute pensee devient synonyme 
de suggestion. II m’est impossible de suivre ici mon honory maitre. A mon avis M. Bern¬ 
heim ytend aujourd'hui beaucoup trop le sens du terme de suggestion. C'est un tort 
gynyral en psychologic que celui d’ytaler beaucoup trop le sens des notions auxquelles 
on s’affectionne, en les faisant empiyter sur lours voisines, si bien que finalement les 
notions plus ou moins voisines en arrivent k sc manger les uiies les autres, et cela d’une 
fa9on souvent contraire selon les sympathies des auteurs. 

A mon avis le sens du terme de suggestion doit etre restreint. Alors il n'est plus 
du tout inutile, ni synonyme des autres termes. 
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Vogt. Wit haben jetzt zu erdYtevn, in welcher speziellen Weise diejenigen^ welche 
den Begriff der Suggestion einschrdnken wollen^ dieses zu tun wiinschen. Hier haben wir 
zundchst zu untersuchen, wieweit es ratsam ist, Suggestion und Geniiitsbewegiing vonein- 
under zu irennen. 

Bernheim. II n'y a pas de suggestion sans emotion. Celle-ci est plus forte ou plus 
faible. Toute idee qui impressionne le cerveau et qui determine ce cerveau dans un 
certain sens, produit necessairement une impression, une Emotion. 

Tromner. Die deutschen Psychologen vverden sich kaum besinnen, diese beideii 
Begriffe scharf zu trennen, deren Identifizierung nur eine Wiedereinschmelzung gcwon- 
nener Erkenntnisse bedeuten wiirde. Emotionen Oder Gemiitsbewegungen sind bestimmte 
komplexe Reaktionen, welche auf jeden beliebigen Sinnesreiz eintreten konnen, welche 
aus den namentlich der Wundtschen Schule bekannten psychischen und somatischen 
Elementen zusammengesetzt sind usf. Das von Herm Bernheim gegebene Beispiel 
miiOte wohl als Mitbewegung, aber nicht als Suggestion bezeichnet werden. 

(Gegen Herrn Seifs Bemerkung iiber Suggestion und Liebe). Tromner wiirde eine 
,,Befruchtung“ der Suggestionslehre durch Freudsche Ideen auf das lebhafteste be- 
dauern. Psychologisch wiirde das Hereinschieben von vollig unerwiesenen Hypothesen 
in dieses eben im Klaren begriffene Gebiet nur verwirrend wirken. Auch aus praktisch 
sozialen Griinden — man denke an den ProzeB Czynski — sollte jeder Hypnotiseur 
theoretische Insmuationen derart a limine abweisen. DaB die beliebtesten Arzte nicht 
selten auch die geliebtesten sind, wissen wir alle; deren EinfluB aber zeigt sich auf 
alien andem Gebieten personlicher Beeinflussung eher als auf dem der hypnotischen. 
Jede exakte Suggest!vbehandlung wiirde durch die erwahnten Momente eher beeintrach- 
tigt als gefordert werden. 

de Montet. Wenn man vom Gesichtspunkt ausgeht, daB die Struktur mit ge- 
ringerer Assoziabihtat vorwiegend affektiv, diejenige mit hoherer vorwiegend intel- 
lektuell wirkt, so laBt sich Suggestion und Emotion nicht trennen. 

Man kann ferner auch zwischen Intellekt und Affektivitat nicht anders als nach 
dem assoviativen Verhalten unterscheiden. 

Graeter-Basel erinnert an die Studie Bleulers iiber ,,Affektivitat, Suggestibilitat 
und Paranoia" (Verlag von Karl Marhold 1906 ), die er als eine der bedeutendsten Arbeiten 
der letzten Jahre iiber Hypnose ansieht. Dort wird eine interessante Parallele zwischen 
Suggestion und Affekten durchgefiihrt. Sicher scheint, daB eine Suggestion ohne Fi- 
xierung der Aufmerksamkeit nicht moglich ist, ebenso wie ohne Zuwendung von Auf- 
merksamkeit auch kein Affekt entstehen kann. 

Die Heilwirkung einer Suggestion scheint dem Sprecher nur durch Einwirkung 
auf die Affektivitat moglich zu sein und ,,je groBer der Gefiihlswert einer Idee, um 
so ansteckender ist sie." Es scheint also trotz Janet, vieles darauf hinzuweisen, daB 
suggerieren identisch sei mit ,,Wecken von Gefiihlen". Darauf beruhe auch die ,,ideo- 
dynamische" und ,,dissoziative" Kraft einer Suggestion. 

Vogt. Dariiber sind wir uns wohl alle einig, daB eine mit einem starken Gefiihl 
verbundene Suggestion eine starkere Wirkung hat als eine eines solchen Gefiihls ent- 
behrende. Diese Tatsache haben wir hier aber auch gar nicht zu diskutieren. Ebenso- 
wenig hat Herr Janet in seinem Referat die Frage angeschnitten, ob eine Suggestion 
ohne jede Gefiihlsbetonung vorkommt. Die Frage ist vielmehr die, ob jene starke 
Gefuhlsbetonung, welche wir als Gemutsbewegung bezeichnen, eine unerlaBlichc 
Vorbedingung fiir die Realisation einer Suggestion ist. Und da scheint mir die tagliche 
Erfahrung unbedingt das Gegenteil zu beweisen. Wir konnen suggestiv starke Wir- 
kungen, wie Hypnose, Katalepsie, An^thesie usw., erzielen, ohne daB die momentane 
Gemiitslage der Versuchsperson durch die Suggestion irgendwie stoker beeinfluBt 
wird. Ich bin daher durchaus der Ansieht von Janet und Tromner, daB wir im 
Interesse der psychologischen Analyse die Begriffe „Suggestion“ und ,,Gemutsbewegung“ 
scharf voneinander trennen miissen, mogen sie sich auch in der Therapie und der 
Pathogenic oft genug assoziieren. 
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Semon. Ich finde eine solche Unterscheidung schwacher und starker Gefiihle 
sehr wenig prazise. 


Vogt. Wir kommen jetzt zu einer weiteren Einschrdnkung des Suggestionsbegriffes. 
Vnser Referent will den Begriff der Suggestioji aut diefenigen Fdlle heschrdnkt wissen, 
w (3 eine gefiihlsschwache Vorstellung ein ungehemmtes und zugleich unxvillkurliches und 
oft wenig bewufites Auftreten der durch sie angeregten Tendenz nach sich zieht. 


Forel. Cc qui est caracteristique dans la suggestion, c*est le fait qu*enr6 vcillant 
fortement, k I’aide souvent d’une intonation appropri6e, Tidee ou le sentiment qu*il 
represcnte, un mot ou un geste (representant une idee ou un sentiment) vient dissocier 
les associations usuelles des complexus d'engrammes qui ont Thabitude d’apparaitre 
k notre conscience. II intervient m^caniquement dans Tautomatisme subcouscient de 
notre cerveau, en y provoquant des effets inhibiteurs ou dynamog^niques selon les cas. 
\^oil4 pourquoi I’effet de toute suggestion nous apparait comme quelque chose qui nous 
etonne, qui nous surprend contre notre volonte, e'est-a-dire contre I’enchainement logique 
et conscient de nos pensees k Tetat de veille. Tel le cas ou je Idve le bras d'un hypnotise 
en lui declarant qu’il ne pent plus le baisser; rnalgr^ ses efforts il n’y parvient pas. Ou 
encore le cas ok je lui suggdre une hallucination qu*il voit ou qu’il entend; ou celui ou 
je lui supprime un mal de t^te d'un seul mot. Dans tons ces cas le sugger6 est surpris 
de I’effet et ne se rend nullement compte du m^anisme qui I’empdche de baisser son 
bras, qui lui fait voir ou entendre I'hallucination, ou qui lui enl^ve son mal de tdte. C’est 
la tout autre chose que la persuasion par rid6e ou par la logique. La logique s’oppose 
souvent k la suggestion. Dans les trois cas cites le mot, I’idee, le sentiment agissent 
comme forces, mais d’une fa9on fort diff^rente, comme on vient de le voir, de la per¬ 
suasion logique. Si Ton m’exphque la theorie d’un aeroplane, qu’on m’engage a aller 
voir un aviateur et que j’y aille, I’id^e a bien produit de la force dans mon cerv'eau, 
mais ce n’est pas 14 une suggestion. N^anmoins la »logique «oratoire, avec ses intonations 
emotives, agit souvent bien plus par suggestion subconsciente que par persuasion raisonnw 
et consciente. 

Bernheim. Je pense que toute id6e est une suggestion; je ne pense pas que le mot de 
suggestion implique un processus special de dissociation mentale. 

Toute id6e est une suggestion. Mais la suggestion peut 6tre faite et ne pas se 
reahser; si je dis k quelqu’un de dormir et qu’il ne peut pas, j’ai bien fait la suggestion, 
mais le cerveau du sujet n’a pas pu la r6aliser. 

Si je diai.a deux sujets: *Votre bras est raider, tous les deux peuvent me croire. 
Mais I’un constate que son bras n’est pas devenu raide: la suggestion ne s’est pas 
realis^e. L’autre constate qu’il est devenu raide; chez lui I’id^o-dynamisme special pour 
cet acte est plus d^veloppe; c’est un fait d’observation; certains phenom^nes psycho¬ 
reflexes sont plus accentues chez certains sujets que chez d’autres. II n’y a 14 que des 
in6canismes naturels, physiologiques. Je ne vois pas de dissociation mentale. 

Boulenger-Lierneux. II me parait interessant de noter que jamais notre moi 
ne fonctionne comme un tout complet. Jamais, nous n’associons toutes nos acquisitions 
psychiques (intellectuelles et morales) en un tout les comprenant toutes. Ddslors, nous 
ne sommes jamais scmblables 4 nous-memes. Car, il est certain par exemple que 
lorsque je vous parle ici, lorsque je discute avec vous, c’est un tout autre moi qui vous 
entretient que ccluim de ma personnahte 6coutant un concert ou que celui de ma 
j:)ersonnalite se promenant et s’entretenant avec un commer9ant, ou avec un ami qui 
ne s’occupe que de sport. Ainsi done, 4 chaque instant nous nous dissocions et nous 
rcconstruisons une nouvelle personnahte influencce par notre entourage. Et j’insiste 
sur ce fait des constructions mentales, car avec les memes materiaux, nous nous edifions 
un tout autre aspect psychologique suivant notre entourage. Il suffit de presenter meme 
redifice de notre pens^e sous un autre angle suivant les personnes auxquelles nous avons 
affaire pour que nous ne soyons plus la rndme personnahte morale et in tehee tucUe. Il 
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est done certain, que nous ne sommes pas sujet k des d6doublements de la personnalite, 
mais k des multiples personnalit6s, quoique pathologiquement il peut se produire que 
les personnalit6s se tranchent tellement qu'elles semblent s’ignorer totalement et m^me 
Tune d'elle oublier Tautre; cependant ce ph^nomdne moins prononc6 est absolument 
normal. Cest ainsi que pour bien nous rappeler certains ^venements, il faut que nous 
nous replacions, nous nous refigurions tout au moins, le milieu dans lequel ils se sont 
passes. La personnalite de ce moment, c*est-^-dire redifice mental de ce moment sera 
mieux ^voqu^e. 

Forel. Je r^pondrai k M. le Dr. BotUenger que sans doute la dissociation a lieu 
chez rhomme normal, avant tout pendant son sommeil. Le sommeil est un etat de 
dissociation g^nerale, dans lequel les effets suggestifs sont, de ce fait, plus puissants 
qu*4 retat de veille. A retat de veille les auto-suggestions et suggestions ou dissociations 
ne sont qu*incidentes. Les individus chez lesquels la dissociabilit6 k T^tat de veille est 
exag6r6e d'une fa9on pathologique, sont pr6cis6ment les hysteriques qui sont perp6- 
tuellement en proie k des auto-suggestions pathologiques. N*oublions done pas que 
presque tout dans la pathologie fonctionnelle nerveuse repose soit sur Texag^ration, 
soit au c ontraire sur la diminution ou I’arrdt de phdnomdnes normaux; ainsi se 
produit le d6s6quilibre L’hyperesth^sie est une exag6ration de la sensibilit6 et 
rhypesthdsie sa diminution. Il en est absolument de mdme pour la dissociabilit6 ou 
suggestibility. 

Vogt. Unser Referent mochte sick mit den diskutierten Einschrdnkungen begnugen, 
Er hebt abet hervoty dap andere Autoren noch weiter gegangen sind, indem sie die Aus- 
losungsart der Reaktion noch berucksichtigten. Unser Referent unterscheidet in dieser 
Richtung erstens durch irgendeine Wahrnehmung angeregte Suggestionen, zweitens tin- 
gewollte, und drittens beabsichtigte Fremdsuggestionen. Ich schlage vor, auch andere Ein¬ 
schrdnkungen zur Diskussion zu stellen. 


Tromner ist der Meinung, daB jede gelungene Suggestion folgende wesentliche 
Merkmale haben musse: 

1. DaB sie eine, meist durch das Wort ubertragene, Vorstellung ist; 

2. daB diese Vorstellung mit der gegebenen psychischen Konstellation des Emp- 
fangers in einem gewissen Widerspruch steht; 

3. daB sie kritiklos Oder widerspruchslos aufgenommen wird; 

4. daB sie mit einer gewissen Intensitat apperzipiert wird; 

5. daB sie die ihr entsprechenden Vorgange, Empfindungen Oder Innervationen 
erregt. 

Darnach konnte man definieren: „Die Suggestion ist eine paradoxe, d. h. der 
gegenwartigen Konstellation mehr oder weniger widersprechende Vorstellung, welche, 
falls widerspruchslos apperzipiert, die mit ihr assoziierten Komplexe und psychischen 
Wirkungen erregender oder hemmender Art entfaltet.** 

Vogt. Ich fur meine Person bin der Ansicht, daB man bei der Janetschen Ein- 
schrankung des Suggestionsbegriffes zwei Untergruppen machen muB. In der einen 
Gruppe lost irgendein Reiz die Suggestion aus, wie es z. B. bei den sogenannten 
,,Reiztraumen‘* der Fall ist. In der andem Gruppe ist die bestimmte Idee vom 
Eintreten der Suggestionserscheinung, d. h. eine ,,Zielvorstellung**, das aus- 
losende Moment. Wenn ich gahne, einfach weil ich jemanden gahnen sehe, so f^lt mein 
Gahnen in die erste Gruppe. Wenn ich aber gahne, weil ich mir gesagt habe: „Jetzt, 
w^o du einen andem hast gahnen sehen, wirst du wohl auch gahnen**, so gehort 
mein Gahnen zur zweiten Rubrik. Die scharfe Trennung dieser beiden Gruppen 
scheint mir speziell fur die medizinische Psychologie von so groBer Wichtigkeit zu 
sein, daB ich in meinen Arbeiten den Suggestionsbegriff auf die zweite Gruppe 
eingeschrankt habe. 
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Vogt. Wit haben damit die Definition der Suggestion erledigt. A/s Ergebnis kann 
ich wohl den Satz aufstellen, dap alle diejenigen, wclche fur eine Einschrdnkung des Sug- 
gestionsbegriffes eintreteny als charakteristische Merkmale das anerkennen, was unser 
Referent als die yyVolley ungewollte und unkontroilierte Entwicklung der angeregten Tendenz** 
bezeichnet. 


2» Die Grenzen dei* HuggeHtion. 

Vogt. Wir habeyi jetzt die Leistungsfdhigkeit der Suggestion zu erortern und zwar 
zundchst ihrer Qualitdt nach. Die erste Frage ist die, ob es kriminelle Suggestionen gibt. 

Dupr4. Spricht Laboratoriurasexperimenten jede Beweiskraft ab. 

Forel. D'ordinaire la resistance des sentiments normaux de IMndividu k une 
suggestion criminelle suffit pour empecher sa realisation. Mais il ne faut pas s'y tier 
absolument. 

Pour m*en assurer, je fis dans le temps avec un jeune juriste rexp>erience suivante 
a I’aide d*un sujet extremement suggestible. juriste acheta un revolver et le chargea 
lui-meme avec des cartouches k capsules, mais sans balles. II prit la responsabilite pleine 
et entiere de ce qui suit: 

J’hypnotisai le sujet en question en presence du jeune juriste qui se tenait debout 
a quelques pas de distance, et je presentai au premier le revolver en lui disant: »Voyez- 
vous cet individu; e’est une sale canaille, il faut nous en debarrasser. Voila un revolver, 
vous allez lui tirer dessus!« Le bonhomme prit le revolver en tremblant et tira sur le 
juriste. Celui-ci fit semblant de tomber gravement blesse. Il joua tres bien son role. 
L4-dessus je dis k Thypnotise: >11 n'est pas tout k fait mort, tirez un second coup!« 
Et mon individu, tremblant comme la feuille, s’avan^a et tira le second coup. Alors je 
le reveillai. Il etait dans un etat d’agitation incroyable, disant en allemand zurichois: 
»Es isch 5ppis G’fehlts passiert!« ce qui veut dire a pen pres: >Je viens de faire un 
malheur^. Il transpirait et tremblait de tout son corps. Je I’hypnotisai de nouveau 
pour le tranquilliser et lui affirmai que rien du tout ne s’etait passe et qu’il n’avait tire 
sur personne, de sorte que je reuissis k faire passer la chose comme un reve. Mais ce 
cas montre a I’evidence qu'il n'est pas impossible de suggerer un crime dans Thypnose. 
Il est du reste clair que e’est \k un jeu plus dangereux p>our celui qu i suggere que s’il 
commettait le crime lui-mSme ou pervertissait quelqu’un par les moyens usuels. 

Dupre. Halt seine Ansicht gegenuber Forel aufrecht und betont nochmals die 
I^nzuverlassigkeit der Angaben so suggestibler Personen. 

Bonjour-Lausanne. LiSgeoiSy dans son rapport sur les suggestions criminelles 
presente k Bruxelles il y a dix ans, a cite une experience de suggestion criminelle faite 
par lui en presence d’un avocat. L’experience a reussi. L’homme auquel on avait 
suggere de voler un vfitement a continue de voler, a ete pris et a passe en justice. Malgre 
I’intervention de LiSgeois et de I’avocat, le voleur fut condamne. On ne peut nier que 
cet homme a ete victime de la science et ensuite ne pas admettre la possibilite de la 
suggestion criminelle. Pour celui qui a pratique la suggestion, il est evident que la 
suggestion criminelle est tout aussi possible que la suggestion therapeutique. 

Vogt. Der ndchste Punkty welchen unser Referent zur Diskussion stellty betrifft 
die Dauer der Suggestion. Fiir gewohnlich nimmt Referent nur die Dauer von einigen 
Miniiten oder Stunden an. 

Forel. Sans doute I’effet de la suggestion est en g6n6ral durable. C’est le cas de 
tous les malades que nous traitons et qui demeurent gu^ris, ce qui est la rdgle. Exemple: 

Une infirmidre souffrait de metrorhagies toutes les deux ou trois semaines durant 
5 ou 6 jours. Par la suggestion j’arrival au bout de quelques mois a r6gler ses menstrues, 
en les faisant arriver a chaque premier du mois k 7 h. du matin et durer 3 jours. Cet 
effet fut durable. Plus tard mon infirmidre quitta notre asile apres 6tre rest6e gu^rie sans 
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que j’aie eu besoin de rh3q)notiser de nouveau. Elle se maria et j*eus Toccasion de la 
revoir k peu pr^s deux ans aprds sa sortie. Elle etait mdre d*un enfant et me raconta 
qu*apr^s son accouchement ses regies 6taient revenues tous les mois pendant 3 jours, 
chaque premier du mois A 7 h. du matin. II me semble que c*est \k un effet durable. 
II en est de m6me des gens constip6s qu*on amdne k avoir plus tard une selle r^guU^re 
tous les matins k Paide de la suggestion. J'ai vu de pareilles personnes demeurer ainsi 
gu6ries pendant 7 ou 8 ans et encore plus (jusqu'4 leur mort) avec leurs selles r^gulidres. 


Vogt. Die ndchste Frage ist die, wie weit die Empfdnglichkeit fur bestimmte Sug- 
gestionen vom Glauhen der beireffenden Person dbhdngt. Hat jemand daruber spezielle 
Erfahrungen? Wenn nichi, so kommen wir zu der ndchsten Frage, der suggestiven Be- 
einflussung der visceralen Funktionen. 


Bon jour. Je constate que toutes les questions dont nous parlous sont tranch^es 
depuis longtemps. Tous les hypnotiseurs ont foumi depuis 30 ans les demonstrations 
qu'on demande. Au sujet de la duree de la suggestion, il n*y a pas de limite que celle 
foumie par la suggestibilite du sujet. 

On nous dit; la suggestion ne produit pas de troubles trophiques. C'est possible, 
mais qui oserait Pessayer? Quant k moi, j'ai cherche depuis 20 ans k 6clairer le probldme 
des limites de la suggestion et j*ai d^montre que par la suggestion seule, on fait cesser 
des troubles organiques. Je gu6ris les verrues rien que par la suggestion, ainsi que j’en 
ai foumi les premieres preuves au Congr^s de psychologie de Munich en 1895. Je vous 
fais passer deux verrues tomb6es par suggestion dernidrement. J*y joins la lettre du 
malade qui me Pannonce (des verrues, selon moi, ne peuvent avoir qu*une origine ner- 
veuse). J*ai fait devant le professeur d*obstetrique, des experiences k la maternite 
de Lausanne et j*ai fait accoucher deux femmes le jour qu41 a voulu et dans le temps 
sugg6r6. Dans un cas la suggestion a ete faite deux mois avant le jour sugg6r6 pour 
Paccouchement et tout Paccouchement s’est realise comme je Pai voulu. 

Vogt. Ich mochte auf die meiner Ansicht nach einwandfreie suggestive Erzeugung 
von Blasen durch unser leider abwesendes Mitglied Kohnstamm hinweisen. 

de Montet. Fur die Entstehung von Pemphygusblasen und ahnlichen trophischen 
Storungen geniigt die Suggestion in keinem Fall. Nach eigenen Versuchen kann ich 
behaupten, daB es mir sogar in tiefster Hypnose und bei Erweckung einer moglichst 
reellen Vorstellung (z. B. der Vorstellung des Brennens durch Annaherung der Zigarette 
an die Haut usw. . . .) nicht gelang ahnhche Erscheinungen hervorzurufen. Wenn also 
der Fall von Herrn Kohnstamm einwandfrei ist, so muB doch beim Patienten noch 
ein ganz spezielles dispositives Moment vorhanden gewesen sein. 

Vogt. Auch ich bin der Ansicht, daB zur Erzielung von Blasen eine besondere 
Disposition erforderlich ist. 

Bemheim. Je crois que la suggestion fait trte rarement de ph^nomdnes trophiques. 
Certainement cela est possible. La stigmatis6e du Bois-d*Hainant qui tous les vendredis 
se sugg^rait la passion et faisait des stigmates sanguinolents sur ses mains et ses pieds, 
en est une preuve. Mais exp^rimentalement, la phlyct^ne, la brulure sugg^ree se r^aUsent 
trds rarement; et je n*ai pas la preuve absolue qu’elles puissent se r6aliser; en tous cas, 
il faut une prddisposition sp^ciale. 

Muthmann. Ich hatte eine Patientin mit einer schmerzhaften mit Rotung 
verbundenen Affektion des einen Oberarmes. Wir hielten den Zustand der Patientin 
fur eine tuberkulose Ostitis. AuBerdem trat zeitweise Nasenbluten auf. Ohne auf den 
Fall naher eingehen zu konnen, teile ich nur mit, daB die erwahnten Symptome sich 
in unerwarteter Weise zuruckbildeten. Zufolge meines Verdachtes, daB es sich um 
eine psychogene Stomng handele, auch um eine Richtschnur fiir die Therapie zu haben, 
hielt ich folgendes Experiment fiir geboten: 

Ich hypnotisierte die Kranke und suggerierte ihr, sie vverde sich nach dem Er- 
wachen in die Zeit zuriickversetzt fiihlen, in der jene Affektion des Arms und das Nasen- 
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bluten bestanden babe, und diese Symptome soUten wieder auftreten, Ich fuge hinzu, 
daO bei der Kranken nach dem Erwachen aus der Hypnose voUige Amnesic fur die 
Vorgange innerhalb derselben bestand. 

Einige Stunden nach dem Erwachen war auf dem linken Arm eine handteller- 
groBe heiBe, ziemhch intensive Rotung und Schwellung zu sehen, die sich von der Um- 
gebung scharf abgrenzte, ferner gab die Kranke an, sie habe das Gefiihl, die Nase sei 
innen geschwollen. Expektorierter Speichel war schwarzrot blutig, ebenso dircktes 
Nasensekret aus dem linken Nasenloch. 

Ich schlaferte die Kranke von neuem ein und hob die Suggestion wieder auf. 
Einige Stunden spa ter war das Gefiihl des GeschwoUenseins in der Nase verschwunden, 
der Ann war abgeschwollen, nicht mehr gerotet, die Temperatur gleichmaBig und die 
Schmerzen vergangen. 

Was den Arm angeht, so lieB ich, um Selbsttauschungen zu entgehen, die ob- 
jektiven S>Tnptome durch einen nicht interessierten Kollegen kontrollieren. Die ge- 
nannten Symptome waren jedoch so auffallend, daB eine Selbsttauschung und Tauschimg 
ausgeschlossen gewesen ware, wiewohl man ja vor den Tauschungsversuchen Hysterischer 
nicht genug auf seiner Hut sein kann. 

Mohr-Coblenz hat bei Menstruationsanomalien in einer Reihe von Fallen gute 
Erfolge erzielt, aber erst, als er an Stelle der imperativen Suggestionen die Gefiihls- 
komponente mehr heranzog, also nicht einfach suggerierte: ..die Periode tritt an diesem 
l^stimmten Tage ein“, sondem: ,,Sie werden um diese Zcit allmahlich in einen ganz 
ahnhchen Gefiihlszustand kommen, wie wenn die Periode auftrate" nebst genauer Schil- 
derung dieser Gefiihlslage. Auch ist ihm aus Gesprachen mit Hecker (Wiesbaden) 
bekannt, daB dieser einem jungen Mediziner in Gegenwart einer groBeren Zahl anderer 
Wiesbadener Kollegen die Suggestion gab, es wiirde binnen 5 Minuten eine umschriebene 
Starke Rotung und Quaddelbildung auf der Stim entstehen, was auch nach 5 Minuten 
prompt reahsiert wurde, ja bei nochmahger Wiederholung des Experiments entstand 
auf der symmetrischen Stimseite eine ebensolche Bildung. 

3. Theorien der Suggestion. 

Vogt. Als etsle Theorie stelU der Referent die Aufmerksamkeitstheorie eur Diskt 4 Ssion. 

Grater verteidigt diese Theorie. 

Vogt. Wenn sich sonst niemand zugunsten dieser Anschauung atcssprechen willt 
konnen wtr zum ndchsten Punkt iihergehen. Als zweite Theorie hehandelt der Referent 
die Zuruckfuhrung der Suggestion auf Fugsamkeit. Ich mochie vorschlageny gleichzeitig 
die Auffassung der Suggestion als eines Phdnomens des monoideistischen Automatismus 
Oder eines Dissoziationszustandes, mie sich andere Psychologen ausdrucken, zu diskutieren, 
Ich glauhcy da^ wir so Wiederholungen vermeiden werden. Ebenso mochte ich die Ah- 
hdngigkeit der Suggestion vom sozialen Milieu hiermit zur Diskussion stellen. 

Forel. M. Pierre Janet croit que je consid^re la suggestion comme un ph^nomdne 
de docility. Je ne sais vraiment pas, oii M. Janet a pu se faire une pareille idee de mon 
opinion. Jamais et nuUe part je n*ai rien dit ni 6crit de semblable. 

Vogt. Auch ich verstehe nicht, wie Janet mir eine Zuruckfuhrung der Sug- 
gestibiUtat auf Gehorsam zuschreiben kann. Ich habe immer die Ansicht vertreten, 
daB die SuggestibUitat eine besondere Art der Dissoziierbarkeit darstellt, die mit anderen 
Charaktereigenschaften nicht identifiziert werden kann. Seit den Tagen, wo mich mein 
Lehrer Forel mit den Erscheinungen der Suggestion und der Hypnose bekannt machte, 
habe ich der Frage meine Aufmerksamkeit zugewendet, ob eine konstante Proportio- 
nalitat zwischen der SuggestibUitat und irgendeiner anderen Charaktereigenschaft sich 
nachweisen UeBe. Ich habe eine solche Proportional!tat nicht auffinden konnen. Speziell 
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ist Dozilitat und unkritischer Sinn zur Realisierung ausgesprochener Suggestionen nicht 
notwendig. Das geht auch aus dem Zustandekommen gevvisser Autosuggestionen hervor, 
bei denen die eben genannten Eigenschaften gar nicht in Wirksamkeit treten konnen. 
Jeder von uns kennt wohl nie durch Fremdsuggestionen hypnotisierte Menschen, welche 
sofort einschlafen konnen, wenn sie wollen, d. h. also Menschen, die autosuggestiv Schlaf 
bei sich erzielen konnen. Ich erinnere dann speziell noch an Kant, der sich in eine Auto- 
hypnose versetzte und sich selbst Kopfschmerzen vvegnahm. Will man Kant deshalb 
etwa zu den unkritischen Menschen rechnen? Dementsprechend muO ich auch mit 
unserem Referenten der Ansicht entgegentreten, daB die Suggestibilitat besonders vom 
sozialen Milieu abhinge. Selbstverstandlich wird Hang zum Gehorsam in einem gegebenen 
Fall die Suggestibilitat steigem konnen. Ebenso ist jemand leichter zu beeinflussen, 
wenn er dem Suggerierenden besondere suggestive Krafte zuschreibt. Aber notwendig 
sind diese Bedingungen nicht. 

Hattingberg meint, es stimde die Frage noch often, ob zu der Dissoziation 
nicht noch etwas dazu kommen miisse, damit eine Suggestion ihre voile Wirkung ent- 
falten konne, wie z. B. die unterbewuBte Tendenz des Hypnotisierten, dem Hypnotiseur 
etwas zuliebe zu tun. Damit wiirde sich auch der so sehr verschiedene Erfolg der 
Suggestion bei Hysterischen erklaren lassen. 

Seif. Die von For el und Vogt abgelehnten, well ihnen falschlich zugeschriebenen 
Bedingungen der Suggestion, namlich die Glaubigkeit und den Gehorsam, empfehle ich 
doch dringend Ihrer Beachtung. Freud schon und in noch ausfuhrlicherer Weise 
Ferenczi in seinem vortrefflichen Aufsatze ,,Introjektion und t)bertragung“ haben 
auf den Zusammenhang zwischen Hypnose und der masochistischen Komponente des 
Sexualtriebes aufmerksam gemacht, welch letztere in der Glaubigkeit und vor allem 
im lustvoUen Gehorchen ihren Ausdruck findet. Dies aber bezieht sich auf das Mteste 
LiebesverhaJtnis unseres Lebens, das zu den Eltern. Das energische, autoritative, sich 
Glauben und Gehorsam erzwingende Auftreten des Hypnotiseurs erinnert an den Vater, 
die freundliche einschmeichelnde monotone Weise des Sprechens, das Streicheln der 
Hand an die giitige Art der Mutter. 

Die tJbertragung jener Gefuhle des im UnbewuBten des Erwachsenen schlum- 
memden Kindes auf den Arzt wird so zur Voraussetzuhg, in dem zu Hypnotisierenden 
dieselben Gefuhle der Liebe Oder Furcht, dieselbe Uberzeugung der Unfehlbarkeit zu 
en\'ecken, mit denen er als Kind zu den Eltern aufschaute (Ferenczi), und so alle der 
Realisierung der Suggestion etwa entgegenstehenden Vorstellungen oder Impulse aus- 
zuschalten oder unwirksam zu machen. 

Sollte dieser Sachverhalt nicht auch den wahren Kern jener gelegentlichen witzigen 
Bemerkungen bloBlegen, den Hypnotisierten helfe alles, was ihr Doktor ihnen sage 
Oder befehle, weil sie alle mehr oder minder in ihn verliebt seien? 

Bernheim. La suggestion th6rapeutique ne consiste pas a ordonner imp6rative- 
ment; le sujet ne la realise pas automatiquement; elle consiste plus souvent k inspirer 
confiance au sujet en affirmant que la chose se fera. 

J*ai vu, par exemple, des enfants onanistes qui malgre la suggestion imperative, 
avec intimidation et corrections continuaient cette pratique. En les traitant avec 
douceur, leur donnant confiance en eux-m6mes, et leur suggerant, que mSme si Tid^e 
venait, ils avaient certainement la force de ne plus le faire, que cela ne se ferait plus, 
qu’ils n'avaient plus peur de cela, ils furent rapidement gueris. 

Muthmann. Ich mochte mich der Anschauung, daB das Wesen der Suggestion 
durch die Begriffe Gehorsam oder Nachahmung oder Ahnliches geniigend gekennzeichnet 
Oder erschopft sei, nicht anschlieBen. Es ist meines Erachtens ein wesentliches Moment 
vergessen. Es ist ein Unterschied, ob ein Vorgesetzter einem Untergebenen eine Be- 
wegung anbefiehlt und letzterer sie ausfuhrt, oder ob man einem Menschen suggeriert, er 
solle den Arm hochheben, und er leistet der Suggestion Folge. Auch die eigentliche Nach¬ 
ahmung erschopft nicht das Wesen der Suggestion. Ein Mensch, der den Arm aufhebt 
infolge einer Suggestion, erlebt an sich die suggerierte Bewegung und ein Mensch, 
der auf Kommando oder auf Nachahmung hin jene Bewegung ausfuhrt, bringt willkiirlicli 
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seine Muskeln zu der gewunschten Aktion. 1 st man Vorgesetzter und durch seine Stellung 
geschutzt, so kann man wohl Gehorsam erzwingen, aber man braucht deshalb noch 
langst nicht suggestiv zu wirken. 

Die Ausubung der Suggestion ist eine kunstlerische Tatigkeit. Es handelt sich 
um die Ubertragung einer lebendigen Kraft, eines formenden Elements, das ich produk- 
tive Spannung nenne, um eine psychische Befruchtung. Chemische Eigentumlichkeiten 
des Organismus werden den Grund der Beeinflussungsmoglichkeit im einen und des 
Gegenteils im anderen Falle bilden. 

4 . Bedingiifigeii der Huggestion. 

Vogt Das svb 1 von Janet Ausgefuhrte scheint mir hei der Definition der Suggestion 
genilgend erortert zu sein, Ich schlage daher vor, gleich weiter zu gehen. Da die Abhdngig- 
keit vom sozialen Milieu bereits zur Diskussion stand, komnien wir nunmehr zu der Janet- 
schen These, dap die Suggestion in den meisten Fallen eine pathologische Erscheinung ist. 

Forel. Je suis absolument d'accord avec M, Bernheim sur cc point quela suggestion 
est un ph6nom6ne physiologique et non pas pathologique, et k ce point de vue je suis 
tout k fait en disaccord avec M. Janet. 

Vogt. A He diejenigen unter uns, welche sich publizistisch gedupert haben, haben 
sich bereits gegen Janet ausgesprochen. Ich mdchte nun fragen, ob jemand zugunsten der 
Janetschen Auffassung das Wort wunscht. Wenn nicht, so beantrage ich mit Rucksicht 
auf die vofgeschritiene Zeit Schlup der Diskussion. Ich mdchte dann nur noch dem ab- 
wesenden Herrn Janet den Dank der Gesellschaft fur sein eingehendes Refer at hiermit 
abstaUen. 


Sitzungen des 8. August. 

Vogt. Herr Menzerath hat um die Erlaubnis gebeten, vor Eintritt in die Tagesordnung 
der gestrigen Diskussion uber die Suggestion einige Worte htnzuftigen zu dUrfen. 

Menzerath-Brussel. Mir will trotz der langen Diskussion scheinen, als ob 
die eigentliche Grundfrage der ganzen Suggestion bisher mit keinem Worte beruhrt 
worden ist, und das ist meiner Ansicht nach die Frage nach dem Rapport, d. h. die 
Frage nach der Moglichkeit, auf ein anderes Individuum, auf einen anderen Menschen 
uberhaupt EinfluB zu gewinnen. Lassen wir dabei Janets Behauptung beiseite, nach 
der die von Gegenstanden ausgehenden Wirkungen echte, sogar typische Suggestionen 
seien und beschranken uns der Einfachkeit halber auf das Problem der Gbertragung 
eines seelischen Zustandes auf einen anderen Menschen. Man wird mir beistimmen, 
wenn ich das als die Grund- und Kemfrage hier bezeichne. 

Sagen konnte man nun; die Sache ist sehr einfach, Gehor und Gesicht lassen 
uns die seelischen Zustande des anderen erkennen. Man hat tatsachlich derartiges be- 
hauptet, aber diese Anschauung ist rundweg falsch; ein ,,Mensch“ ist eben weder zu 
horen noch zu sehen, ausschlieBlich sind es Tone, oder Worte, die ich hore und Be- 
wegungen an und von Menschen, die ich sehe. Der ,,Mensch‘\ d. h. das denkende, 
fuhlende, wollende Individuum, liegt dahinter, oder vielmehr ,,darin“. Der Eindruck 
wird zum Ausdruck, das ist der Anfang der Anthropognosis. Diese Kenntnis aber kann 
mir nie vom anderen kommen; im Gegenteil, sie muB aus mir stammen; denn ich bin 
das einzige Individuum. von dem ich weiB, die einzige ,,selbstbewuBte‘* Personlichkeit. 
Zweifellos aber ist, daB ich im anderen dasselbe, kurz also; meinesgleichen sehe, und 
damit fallt die Frage nach dem Rapport zusammen mit dem Problem der ,,Einfuhlung“. 
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um einen in der deutschen Psychologic wohlbekannten Terminus zu gebrauchen, dessen 
Erfinder Novalis (Hardenberg) ist. Die andere Frage Janets aber, die der Ideo- 
dynamik, ist dann einfach die Frage nach der Nachahmung uberhaupt, d. h. jede Vor- 
stellung hat die Tendenz in Bewegung umgesetzt zu werden. Hinter dieser Nachahmung 
also liegt die ,,Einfuhlung“, damit ist die Suggestion abgeleitet, und wenn man sich nicht 
darauf beschrankt, die Definition des Terminus ,,Suggestion*' mit Riicksicht auf die 
Psychotherapie oder die Hypnose einzuengen, ein durchaus unstatthaftes Vorgehen, so 
haben wir in der Suggestion ein absolut normales allgemeines Phanomen zu sehen, 
das seinerseits fur die verschiedensten Gebiete (Linguistik, Mythologie, usw.) gilt, 
die an sich ebensowenig berechtigt sind, den Terminus nur in ihrem Spezialsinne als richtig 
gelten zu lassen. Behait man aber den allgemeinen Begriff,.Suggestion" bei, so sind die 
Unterabteilungen eben mit anderen Worten zu bezeichnen. 


2. Vortrag. 

ERNST TROMNER-Hamburg, Vorg&nge beim Einscblafen 
(Hypnagoge-Pb&nomene). 

Obwohl der tlbergang vom Wachen zum Schlaf, gleich der Dammerung, eine 
Reihe von interessanten Vorgangen enthiillt, wurden seine Ph^omene doch bisher 
von seiten der exakten Forschung wenig beachtet, well das Einscblafen des Gesunden 
gleich der Tropennacht ohne Dammerung erfolgt und weil der Nervose, im allge¬ 
meinen der Vertreter protrahierten Einschlafens, wenig Neigung fiihlt, den ersehnten 
Schlaf noch durch Selbstanalysen zu storen. Selbbeobachtung beim Einscblafen 
bereitet natiirlich noch mehr Schwierigkeit als im Wachsein, wird aber durch den 
Ertrag belohnt. 

Das deutsche Wort „Einschlafen“ bezeichnet ebenso wie das franzosische 
„rendormissement“ nur summarisch den tlbergang vom vollen Wachen zum be- 
wuBtlosen Schlaf, also einen Komplex von Vorg^gen, welcher sich bei n^erer 
Beobachtung in eine Reihe von verschiedenen Phasen zerlegen laBt. Der Gesunde, 
namentlich der Ermiidete, erlebt diesen Ubergang mitimter in wenigen Sekunden; 
aber seine Erlebnisse (gemachten Beobachtungen) in dieser kurzen Zeit gehen ge- 
wohnlich verloren; sie sind nach dem Erwachen der alle Dammerungserlebnisse ein- 
schmelzenden Schlafamnesie verfallen, weil sie erstens in einem schwach assozi- 
ierten Zustande geschehen, welcher zur Aufnahme von Neuverkniipfungen ungeeignet 
ist, und weil zweitens die moglichen Selbstbeobachtungen oft das Ende gewisser 
Assoziationsreihen bilden und infolgedessen schnell wieder zerfallen, etwa wie ein 
durchschnittenes Seil sich am Ende auffasert, oder wie ein durchtrennter Nerv 
von der Trennungsstelle an atrophiert. Fest haften Erinnerungen nur, wenn sie 
auch mit folgenden Assoziationsreihenve rkniipft sind; daher die Haufigkeit retro- 
grader Amnesien nach alien tieferen Gehirnl^ionen, nach Gehimerschiitterungen, 
(Concussio cerebri), nach Strangulation, nach CO-Vergiftung, nach Ertrinken, nach 
konvulsivischen Attacken. Auch die Schlafamnesie ist zum Teil eine retrograde, 
weil sie auch die im Zustande des Einschlafens gebildeten Assoziationen wieder 
aus der Erinnerung loscht. Was wir, schon miide, noch abends im Bett lesen, haben 
wir am andem Morgen gewohnlich vergessen. Deshalb lassen sich die verschiedenen 
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Phasen des Einschlafens nur dann aus dcm Versteck des Vergessens ans Licht 
heller Analyse ziehen, wenn der Einschlafende etappenweise wieder zu erwachen 
ermag, urn seine Beobachtungen sofort zu Protokoll zu nehmen oder zu geben; 
entweder muB er sich selbst zum Wiedererwachen erziehen, oder einer geeigneten 
Versuchsperson steigende Miidigkeit suggerieren und dann von Zeit zu Zeit wieder 
erwecken. Nur dann sind die Beobachtungen wissenschaftlich brauchbar. Am 
andern Morgen Phanomene genau zu reproduzieren, welche ich beim Einschlafen 
erlebt hatte, war ich nie inistande. Methodologisch muB ja, namentlich in Hinsicht 
auf Wundts prinzipielle Einwande gegen alle sog. Ausfrageexperimente, beachtet 
werden, daB das Einschlafen unter solchen Umstanden nicht vollkommen dem 
natiirlichen unbefangenen Hergang entspricht, da neben einer fortschreitenden 
Schlaflahmung cerebraler Hauptfunktionen doch eine Selbstbeobachtung von wenig- 
stens geniigender Scharfe Posten stehen muB, man also quasi sejunktiv einschlaft, 
wiihrend beim schnellen, natiirlichen Einschlafen gerade die Fahigkeit der Selbst¬ 
beobachtung und Selbbeleuchtung schnell erlischt. Aber es handelt sich zunachst 
um relativ einfache Vorgange und die schlafstorende Wirkung der Sejunktion laCt 
sich durch t;bung auf ein Minimum reduzieren, freilich nur bei gesunden Schlafern; 
empfindlichen Schlafern wlirde der Gedanke, sich selbst beobachten zu miissen, das 
Einschlafen entweder iiberhaupt illusorisch machen oder storende Neben vorgange, 
z. B. Affekte, bewirken. ,,VV^enn ich mich selbst beobachten sollte, wiirde ich nie 
einschlafen**, sagte mir eine Patientin. 

Als Versuchspersonen wahlte ich solche von geniigender Suggestibilitat, 
jedoch von verschiedenem Alter und verschiedener Bildung, um eine moglichst 
wechselnde Beleuchtung der fraglichen Vorgange zu gewinnen, Personen natiirlich, 
welche mit dem Zweck meiner Untersuchungen durchaus unbekannt waren und in 
psychischen Dingen als unvoreingenommen gelten konnten. Ich suggerierte ihnen 
nur Miidigkeit, Schlafrigkeit und allmahlich sich vertiefenden Schlaf, erweckte sie 
dann von Stufe zu Stufe und stellte die Fragen stets moglichst neutral und un- 
betont. Ungebildete Personen sind freilich auch fiir diese Versuche wenig brauchbar, 
weil ihr Vorzug der Unvoreingenommenheit doch durch so geringe Ubung in Selbst¬ 
beobachtung aufgewogen wird, daB die auftretenden Empfindungen entweder ihren 
Blicken entgehen, wie Tierfahrten einem in der Jagd Unerfahrenen, oder wie das 
zarte Licht der Phosphorescenz dem nur an grelles Tageslicht gewohnten Auge, 
Oder daB ihre Sprache begrifflich nicht differenziert genug ist, um die zahlreichen 
Nuancen innerer Zustande mit adaquaten Begriffen belcgen zu konnen. Viele 
bezeichnen deshalb alle inneren Erlebnisse beim Einschlafen einfach mit Miidigkeit 
Oder Schlafrigkeit. 

Im allgemeinen bestatigen die Beobachtungen, daB sowohl Schnelligkeit als 
Modus des Einschlafens individuell und konditional auBerordentlich differieren. 
Vor allem sind es ja 3 Faktoren, welche die Schnelligkeit des Einschlafens bestimmen: 
Erstens die personliche Schlaffahigkeit, Schlaffunktion, welche ich analog der 
Digestion, Miction, Defiikation usf. mit Dormition zu bezeichnen vorschlug; 
d. h. die Intensitat, mit welcher das Gehirn eine Schlafhemmung zu entwickeln 
vermag; zweitens die physiologische Ermiidung, also die Gesamtheit der durch 
allmahliche Abnahme der Erregbarkeit sich kennzeichnenden Zustande von Unter- 
bilanz des Stoffwechsels, denen namentlich das zentrale Nervensystem nach starker 
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Tagesbeanspnichung unterliegt. Vor allem ist ja das Gehirn dasjenige Organ, 
welches sein kompliziertes Betriebsmaterial am langsamsten regeneriert. Ermiidung 
beschleunigt, wie allgemein bekannt, das Einschlafen — auBer bei Neurasthenischen 
— und erschwert dementsprechend die Selbstbeobachtung. Drittens, im entgegen- 
gesetzten Sinne verlangernd, wirken natiirlich alle diejenigen Vorg^ge, welche 
einer Erregung der Hirnrinde entsprechen, und zwar nicht sowohl diejenigen, welche 
sich nur mit einer lokalen Erregung bescheiden (z. B. maBige Sinnesreize), sondern 
vor allem solche, welche ausgebreitete Erregungen mit anhaltenderen vasomotorischen 
Storungen und besonders Erregungen der Korperfuhlsphare, der im Gehimstamm 
gelegenen Zentren der Respiration, der Zirkulation und eventuell der Sekretion, 
be wirken. Deshalb ist in alien Zustanden von konstitutioneller oder akuter Irri- 
tabilitat das Pradormitium verlangert; bei schmerzhaften Erkrankungen, Fieber, 

D-F 

Freude, Arger, Trauer usf. Die aUgemeine Formel: V = - - wiirde diesen Betrach- 

E 

tiingen entsprechen {V Gesch\vindigkeit des Einschlafens, D Dormition, F Fati- 
gatio, E Excitatio); d. h. irgendeine Person schlaft um so schneller ein, je kraftiger 
sein Schlaf, je groBer seine Ermiidung und je weniger Erregungen vorhanden sind. 
Am sichersten pflegen Gefiihle driickender und spannungerregender Art das Ein¬ 
schlafen zu verhindern; Affektlosigkeit ist die wesentlichste aller Schlafbedingungen. 
Demnach muB jedes Einschlafen durch einen Zustand von Affektlosigkeit hindurch- 
gehen, einerlei ob der Schlaf aus wirklicher Ermiidung entspringt oder als auto- 
suggestiv angeregter Gewohnheitsvorgang auftritt — und das lehren auch die Be- 
obachtungen. 

Das Pradormitium laBt nun zunachst zwei Phasen erkennen, welche man 
am besten Stadium der Somnolenz, oder der Miidigkeit gemeinhin, und Stadium 
der Dissoziation nennt. Das die Somnolenz charakterisierende Miidigkeitsgefiihl 
setzt sich aus verschiedenen Komponenten zusammen, deren erste sich als Gefiihl 
abnehmender Muskelspannung, infolge verminderter Innervationsenergie auBert. 
Zu ihm tritt bald ein Gefiihl der sogenannten Gliederschwere, indem die Glieder, 
natiirlicher Schwere folgend, sowohl auf die Gelenkflachen als auch auf die um- 
hiillende Haut, soweit sie einer Unterlage aufliegt, starker driicken. Dies peri phere 
Gefiihl abnehmender Spannung und steigenden Druckes auBert sich im allgemeinen 
zuerst in den der Statik dienenden Muskeln des Beines und des Rumpfes, notigt 
bekanntlich uns anzulehnen, zu setzen oder zu legen. Hypotonie im Levator palpe¬ 
brarum und in den Armen folgt etwas spater. Gleichzeitig mit diesen korperlichen 
Empfindungen entwickeln sich psychische Veranderungen, welche im allgemeinen 
einen Zustand verminderter Reaktivitat darstellen. Zunachst lassen die Re- 
aktionen auf solche Reize nach, welche im Wachen Gefiihlsreaktionen auslosen, so daB 
wir uns stumpf und gleichgiiltig, „d6sint6ress6s*‘, fiihlen und zwar besonders gegen 
Reize, welche keine vitale Bedeutung fiir unseren Organismus besitzen. („D6sint6ret 
pour la situation pr^sente** nach Claparade.) Den Miiden lassen Nachrichten 
heiterer oder triiber Art gleichgiiltig; er ahnelt einem Stuporosen. 

Weiterhin vermindert sich die Empfindlichkeit gegen solche Reize, welche sonst 
unsere Aufmerksamkeit erregen. Diejenigen motorischen und psychischen Funk- 
tionen, welche man unter den Begriff der Apperzeption subsumiert, Vorgange, deren 
subjektiver Index ein Spannungsgefiihl ist. Die Art vorhergehender Ermiidung, ob 
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koq^erlich oder geistig, bestimmt den Charakter dieser ,,Abspannung“. Der weitere 
NachlaB psychischer Energieentfaltung bewirkt nun formale und inhaltliche An- 
deningen; die formalen sind allmahliche Einengung des BewuBtseinsumfanges und 
Erschwerung der assoziativen Leistungen, indem die Vorstellungen sich vereinfachen, 
die Assoziationskreise sich verengen. Wenn ich in diesem Stadium memoriere oder 
z^le, so verzogert sich die Vorstellungsfolge; ich muB mich langer besinnen, und es 
treten haufigere Perseverationen auf, wie wenn langsam steigende Widerst^de sich 
einschalteten. Hervortreten besonderer Arten von Assoziationen, z. B. Beriihrungs- 
oder Klangassoziationen habe ich nicht bemerken konnen. Die wesentliche inhalt¬ 
liche Anderung des BewuBtseins ist ein Zerfall jenes konstanten Komplexes v^on 
Empfindungen und Erinnerungsbildem, welchen wir SelbstbevvuBtsein nennen 
und welcher im wachen Zustande den einzelnen disparaten Bestandteilen unseres Be- 
w'uBtseins mehr oder weniger kontrastierend gegeniibertritt. Mein SelbstbewuBtsein 
schwindet etwas schneller als die einzelnen Akte meines ObjektbewuBtseins. Ich 
denke langsamer, enger, unpersonlicher, was mit der bereits eingetretenen Affekt- 
losigkeit, dem Schwinden namentlich der Gefiihlsbestandteile meines SelbstbewuBt- 
seins zusammenhangt. Dadurch aber erhalten selbst die noch auftretenden Korper- 
empfindungen eine relativ groBere Objektivitat als im Wachen. Man bemerkt, 
wie sich schon hier Veranderungen stetig entwickeln, welche in den Traumen des 
vollendeten Schlafes in barocker Steigerung hervortreten, gleichsam als entwickeltes 
Integral aus einer Summe kleiner stetiger Ver^derungen: N^lich wenn unser 
Leib ganz oder partiell, gewissermaBen ekorporiert oder objektiviert vor uns er- 
scheint, wenn wir uns selbst auf dem Sopha sitzen sehen, oder gar ein Bein oder einen 
Arm unseres Leibes vor uns traumen. Sobald aber in jener Phase der Miidigkeit 
gefiihlbetonte Reize auf uns einwirken, erganzt sich der Korperempfindungskomplex 
sogleich wieder zu vollem SelbstbewuBtsein. Man kann es auch so ausdriicken, 
daB das SelbstbewuBtsein eine objektiver beobachtende Form annimmt, so daB ich, 
obwohl weniger scharf empfanglich fiir Einzelheiten, doch objektiver als im Wachen 
zu beobachten vermag, weniger vor allem durch affektive Erregungen gestort. 
Es erinnert dieser Zustand schon etwas an jene besondere Erhohung der Beob- 
achtungsf^igkeit im partiellen systematischen Wachsein O. Vogts. Und diese 
Fahigkeit zur Selbstbeobachtung erhalt sich bis in das folgende Stadium beginnender 
Schlafhemmungen hinein; ja sie erscheint sogar bekanntlich in vielen Traumen 
wieder, wenn ein leises, aber relativ objektives SituationsbewuBtsein, das BewuBt- 
sein zu traumen, unsere Traumbilder begleitet. 

Das Beharrungsvermogen dieser Selbstbeobachtung ist auBerst interessant; 
es kann selbst noch erhalten bleiben, wenn nach den eben geschilderten Stadien 
das BewuBtsein der Auflosung verfallt. Wenn wir namlich trotz begonnener Som- 
nolenz weiterlesen, oder miide einem Konzert oder Vortrage zuhoren, so beob¬ 
achten wir, wie plotzlich ein Schleier das Feld des bereits erheblich reduzierten 
BewuBtseins iiberzieht, etwa wie bei triibem Wetter flutende Nebelschwaden dem 
Auge des Wanderers die unter ihm liegende Landschaft verhiillen. Bei protra- 
hiertem Einschlafen erlebt man oft mehrere derartige Verdunkelungen, bevor die 
spa ter zu beschreibenden Phanomene einsetzen. Es zeigt sich auch da die 
oszillierende Art des ganzen Schlafvorganges, wie sie ja in der Gestalt der Schlaf- 
kurve charakteristisch hervortritt. 
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Nun beginnen die eigentlichen Dissoziationsphanomene. — Der Begriff 
cier Dissoziation wird ja auf verschiedenen Gebieten in einem allgemein gebilligten 
Sinne gebraucht. Chemiker bezeichnen mit Dissoziation den Zerfall einer kom- 
plexen Verbindung in ihre Radikale, Neurologen mit Dissoziation der Empfindung 
einen partiellen Empfindungsausfall, z. B. Schmerz- und Temperaturan^thesie bei 
erhaltener Beriihrungs-, Druck- und Bevvegungsempfindung; die Psychologie pflegt 
den Begriff im Sinne einer Auflosung normaler Assoziationsfolgen oder assoziierter 
Funktionskomplexe anzuwenden. Dissoziationsphanomene dieser Art habe ich zu- 
erst an Augenbewegungen beobachtet, namlich als Doppelbilder. Wenn ich bei 
offenen Augen stark miide bin, also desinteressiert, vollig indifferent, bereits inapper- 
zeptiv und geistig eingeengt, so erscheinen oft horizon tale Doppelbilder; seltener 
vertikale, indem z. B. der Kopf eines Vortragenden, wahrend dessen Vortrag ich 
miide wurde, mir vertikal verdoppelt erschien; noch seltener schr^e Doppelbilder, 
indem das Bild eines an der Waijdtafel befestigten Bogens sich drehte. Die Winkel- 
distanz der horizontalen Doppelbilder betrug nach vergleichenden Messungen in 
maximo etwa io°, die der vertikalen etwa 5°, der schragen etwa 15°. Sobald in¬ 
tensive Selbstbeobachtung oder Interesse sich den Bildern zuwandte, verschwanden 
sie sofort und ich blickte wieder assoziiert. DaB es sich hier nicht um Lahmung 
normaler F^igkeiten handelt, geht erstens aus dem Divergenzwinkel hervor, welcher 
groBer ist als die sogenannte Fusionsbreite, d. h. diejenige Doppelbilderdistanz, 
welche das wache Auge noch durch Anstrengung korrigieren kann. Wenn ich 
z. B. die beiden getrennten H^ften eines Stereoskopbildes horizontal, vertikal oder 
schrag gegeneinander verschiebe, so bin ich imstande Verschiebungswinkel zu iiber- 

winden von horizontal 3‘/2 Grad 

vertikal 1,5 ,, 

und schrag 5 ,, 

In Nagels ,,Handbuch der Physiologie des Menschen“^) gibt O. Zoth nach ver¬ 
schiedenen Beobachtem fiir Fusionsbreiten 

horizontal 4 Grad 

vertikal 6 „ 

schrag 5 „ 

an. H. Meyer, Hering, Helmholtz, Nagel konnten allerdings diesen Winkel 
durch Ubung sehr erheblich, zum Teil bis auf das Doppelte, vergroBern, aber nur 
mit Anstrengung; Ermiidung aber vermindert jedenfalls die Fahigkeit der Kor- 
rektion. Infolgedessen muB es sich hier um eine eigentiimliche Dissoziation normaler- 
weise assoziierter Funktionen handeln, welche liberdies die im frischen Wachsein 
mogliche Korrektionsamplitude iiberschreitet. In der Literatur habe ich iiber diese 
okulomotorischen Dissoziationen noch nichts gefunden, nicht einmal in Wilbrand- 
Sangers ,,Neurologie des Auges“, welche sonst den okul^en Schlafsymptomen 
ausfiihrliche Beachtung schenken. Selten sind diese Vorgange aber nicht, nur werden 
sie selten scharf beobachtet. Durch Vorsatz eines farbigen Glases vor ein Auge 
wiirde sich der Divergenzanteil jedes Auges feststellen und damit eventuell ein 
Fingerzeig dafur gewinnen lassen, welche Hirnhemisphare zuerst einschlaft. Wahr- 
scheinlich aber sind beide Augen gleich beteiligt; an den Fusionsbewegungen 
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wenigstens sind beide Augen gleichmaBig beteiligt, wie friiher Helmholtz und 
Nagel, neuerdings Hofmann und Bielschowsky fanden. 

Nach diesen Doppelbildern tritt starker Zwang zum Einschlafen auf, indem nun 
die Gedanken resp. die Folgen sprachlicher Erinnerungsbilder immer kiirzer und un- 
klarer werden, das BewuBtsein sowohl an Umfang als an Klarheit sich schnell ver- 
mindert, bis sich unmittelbar und plotzlich entweder voUige Absence oder jene Er- 
scheinungen bilden, welche in der friiheren Traum- und Schlafliteratur haufig ervv^nt, 
aber ungeniigend dargestellt wurden, z.T. unter dem Namen hypnagoge Visionen. Da 
aber diese hypnagogen Vorgange in mehreren Sinnesgebieten auftreten, verdient der 
allgemeinere Begriff „hypnagoge Phantasmen“ den Vorzug, welcher zugleich ihren 
Charakter als Phantasieprodukte betont. Solche hypnagogen Phantasmen bhtzen im 
Moment des Einschlafens resp. den ersten Sekunden der Schlafentwicklung auf, etwa 
wie nach schwindendem Tageslicht die Lichter am Himmel oder in den Fenstem 
menschlicher Wohnungen aufleuchten. Sie unterscheiden sich von den Traumen des 
Tiefschlafs durch ihre Singularitat, ihre geringere Wandelbarkeit und ihre geringere 
Scharfe. Die wenigen Autoren, welche sich mit ihnen beschaftigt haben, haben 
meist irrtiimliche Auffassungen geliefert, z. B. wenn sie Hoppe auf entoptische 
Reize zuriickfiihrt, Reizvorgange, welche von der Macula lutea ihren Ursprung 
nehmen und .sich von da aus radial entwickeln sollen; nach Pfister sind sie Stigmata 
hereditatis. Beides ist falsch. Ich z. B. konnte sehr haufig bei langsamem Ein¬ 
schlafen beobachten, bin aber durchaus frei von irgendeiner neuropathischen Be- 
lastung. Die periphere Reiztheorie dieser Dinge gilt sicher allgemein nur fiir die zu- 
niichst auftretenden retinalen Phantasmen. Bei mir treten sie mit unter und vor den 
hypnagogen Halluzinationen auf und noch bei halbem Wachsein. Ich sehe dann 
farbige Ma.ssen unbestimmter oder rund gelappter Gestalt, welche sich vom Zentrum 
des Gesichtsfeldes aus etwa wie Wasserwellen, welche ein Steinwurf erzeugte, radial 
ausbreiten, an Figur den scrpiginosen Hautgeschwiiren nicht unahnlich. In ihren 
wechselnden satten Farben erinnern sie mitunter an bunte kaleidoskopartige Figuren. 
Sie scheinen meist aus dem Zentrum des Gesichtsfeldes herauszuquellen, dringen 
manchmal aber auch von der Peripherie herein und mogen retinalen Reizen ihren 
Ursprung verdanken. Irgendwelche ideelle Beziehungen zum Wachsein oder auf- 
fallige plastische Gestaltung habe ich nicht beobachten konnen. Andere sehen Sterne 
Oder feuerwerkahnliche Gebilde oder horen Klingen, Glockenlauten o. a. Neur- 
a.stheniker haben statt dessen Illusionen der Korperfiihlsphare, fiihlen Stechen, 
Zucken, Schauem. Alle diese hypnagogen Sensationen gehen, wie gesagt, den eigent- 
lichen hypnagogen Halluzinationen voraus und werden von ihnen am besten 
als hypnagoge Illusionen geschieden, weil sie eben keine autochthonen Bilder, 
sondern Transformierung peripherer Reize darstellen. Die hypnagogen Halluzi¬ 
nationen treten nun in den weitaus meisten Fallen als Visionen oder Acoasmen 
resp. Phoneme auf. Aus meiner Jugend erinnere ich mich nur an einige Visionen. 
Jetzt beobachte ich ebenso haufig Phoneme, welche stets in recht typischer Form 
auftreten, und besonders haufig an der Pforte zum Mittagsschlaf. Nachdem die 
Somnolenz sich in der geschilderten Weise entwickelt hat und nachdem die Gedanken- 
reihen, mit denen ich mich be.schaftige, — oft planmaBig, um ihr allmahliches 
Schwinden zu beobachten, —versiegt sind, deckt ein Schlcier den Rest des BewniBt- 
seins, wie wenn plotzlich ein riesiger Schwamm die letzfen Bruchstiicke meiner 
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Gedanken von der Tafel wegwischte, und dann erklingt unmittelbar folgend irgend- 
ein Satz mit halluzinatorischer Deutlichkeit, etwa in der Art einer schwachen 
Telephonstimme. Ich erwache dann in der Regel und notiere das Gehorte. Mit- 
unter kann ich vier- und fiinfmal hintereinander einschlafen und erwachen; immer 
kamen andere Satze und eventuell auch andere Bilder zum Vorschein. Stets sind 
es einzelne Worte oder Satze mehr oder weniger unsinniger Art. 

Die verschiedenen Grade ihrer Verkniipfung mit dem vorhergehenden Wach- 
sein mogen die folgenden Beobachtungen veranschaulichen. Oft habe ich wahrend 
des Miidewerdens ein mir gelaufiges Gedicht memoriert oder habe iiber irgendeinen 
Gegenstand nachgedacht, solange es die fortschreitende Assoziationshenimung zu- 
licD. In der folgenden Tabelle enthalt die erste Kolumne das Memorierte oder 
Reflektierte, die zweite das zuerst auftauchende Phonem. 

Wachen: Phoneme (Stimme): 

I. Schillers ,,Glocke** memoriert bis: 

,.So laBt uns denn mit FleiB betrach- 

ten . . Den zweiten Mann muO man verachten. 


2. ,,Festgemauert in der Erden ..." 

3. (Grab am Busento): 

,,Allzufruh und fern der Heimat, 
muBten sie ihn hier begraben ..." 

4. (Lenau): 

,,Auf dem Teich, dem regungslosen .. ." 

5. ,,Die den Alarich beweinen ..." 

6. ,,Festgemauert in der Erden steht die 

Form . . ." 

7. (Empfindungen bcim Einschlafen be- 

obachtet): 

..Miidigkeit der Glieder, 

Rieseln durch die Glieder ..." 

8. (Ich glaube zu konstatieren:) 

,,Ein Rieseln um die Hauptgelenke ..." 

9. Gedanken iiber Ergographenkonstnik- 

tion . . . 


10. Gedanken iiber Invaliden-Versiche- 
rung . . . 

11. Verschiedene Vorstellungsbruch- 

stiicke . . . 


FlieBt das Blut. 

Wahrend noch die D urchsch nittslocken. 

laufen die Zofen. 

ihres Schlosses Wohnungsnoten. 

Ich habe gedient. 

Wenn die Weiber von Storort nicht waren. 

Durch den Kopf ein Drilling. 

(Stimme meines Vaters): 

,, Jetzt hast du wieder Interesse und du hast 
dir wieder zu Wege geleitet..." 

Die Marke auf das Gesicht, ich weiB wo . . . 

Wer Reden der Renommisten im stillen zu 
halten versteht. 


12. Gedanken an Metallplatten . . . 

13. 

14. Gedanken aneinen zuhaltendenVortrag. 

15. Wahrend des Erwachens aus dem 

Schlaf. . . 


Er wich fiirstlich in sein Dasein. 

Um auf der andem Seite einen Schlauch 
in den Nacken zu drehen. 

Fiir 20 Pfennige Pleischextrakt kaufen. 


Gelb, rot und protestantisch heiBt je eher, 
je besser. • 
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Beispiel i zeigt noch deutlichen Konnex. Die eingeubte Gedankenreihe setzt sich 
fort, nur ein Wort ist durch ein anderes, unsinniges ersetzt, welches offenbar nur durch 
die Lautahnlichkeit (Diphthongattraktion) von ,,FleiB'* bestimmt wird. Das Phonem 2, 
welches auftrat, nachdem ich von neuem einzuschlafen begonnen hatte, also „flieOt 
das Blut*', erscheint schon voUig inkoharent. Ich kann mir aber denken, daB es 
leicht durch das Bild der ,,Grube*‘ angeregt wurde, in welche die Glockenspeise flieBt, 
ahnlich einer Grube, welche nach altdeutschem Branch das Blut von Opfertieren auf- 
inahm BewuBt wurde mir solcher Zusammenhang nicht. UnbewuBt bleibende Zwischen- 
glieder liegen vielleicht auch dem 3. Beispiel zugrunde; die Ahnlichkeit des leergelaufenen 
und vertieften FluBbettes mit einem Terraindurchschnitt weckte vielleicht die an sich 
sinnlose Idee ,,Durchschnittslocken‘'. In 4 hingegen hegt wieder offenbare Klangattrak- 
tion vor: . . . ,,regungslosen" „Zofen‘*. Die Vorstellung „laufen'' wurde vielleicht durch 
das Bild eines auf einer Teichflache laufenden Wasserlaufers (Lymnobates) hervorgenifen. 
Ein Beispiel von reiner und zwar multiplizierter Klangverknupfung liefert Nr. 5; statt 
„ihres Volkes besten Toten*', Phonem fibres SchoBes Wohnungsnoten**; vollig alogisch, 
aber dem richtigen Gedanken auBerlich ahnlich an Klang und Metrum. Man sieht, 
w'ie relativ stark die rein sinnlichen Klangkomponenten der vorhergehenden Vorstel- 
lungen die Form hypnagoger Phoneme bestimmen, wohingegen logischer Sinn fast 
vollkommen fehlt. GberlaBt man sich Prosagedanken, welche also nicht durch sinnliche 
Oder Klangelemente verkettet sind, so treten deshalb vollkommen dissoziierte Phoneme 
auf, wie z. B. in 7. Dem Gedanken ,,ein Rieseln durch die Glieder" folgt der halluzi- 
nierte Zwischenruf: ,,Wenn die Weiber von Storort nicht waren", ohne jede denkbare 
Beziehung, sprachformal rich tig, aber dem Zusammenhang fremd, wie ein Meteor aus 
unbekannten Femen in den Gedankenablauf hineinfahrend. Nach Erwachen und No- 
tieren schlief ich wieder ein und hore nun: ,,Durch den Kopf ein Drilling", hochstens 
durch das Bindeglied der Vorstellung von Kdrperteilen verkniipft. Beispiel 9 horte ich 
plotzlich in der Stimme meines Vaters, der mich wohl in meinen Studienjahren ofter 
ermahnt haben mag, wissenschaftliche Interessen zu pflegen. Vorher Gedanken wassen- 
schaftlicher Art. Hier besteht eine deutliche innere Beziehung. Dieser Beziehung ent- 
spricht der erste Teil des Satzes: ,,Jetzt hast du wieder Interesse", aber schnell folgt 
Sinnverworrenheit im zweiten Teil. Die gewohnte Sprachform bleibt auch hier einiger- 
maBen erhalten. Eine innere Beziehung kann auch bei to vermutet werden, namlich 
die Klebemarken der Invalidenversicherung. Beispiele ii, 12 und 13 sind dagegen 
vollkommen alogisch, wahren aber doch die Sprachform. Sie entsprechen vollkommen 
dem Wortsalat der Dementia praecox: Inhaltlicher Unsinn bei Wahrung des sprachlichen 
Gerippes. 

Beiden Zustanden liegt zweifellos analoger Zerfall iibergeordneter Funktions- 
komplexe zugrunde. Im gesunden Wachsein wird ja das logische Denken, d. h. die 
Reihenfolge der die einzelnen Vorstellungskomplexe repr^entierenden sprachlichen 
Klangbilder geleitet und bestimmt durch iibergeordnete Zielvorstellungen, welche 
durch innere Apperzeption zur Aktualitat erhoben werden, so daB dann nur die mit 
ihnen in der beabsichtigten Weise assoziierten Vorstellungen ablaufen. Beim Ein- 
schlafen ist die Entstehung ausgebreiteter systematischer Assoziationen voriiber- 
gehend gehemmt; bei der Dementia praecox besteht dauernde Unf^igkeit zur 
Bildung und zum Festhalten apperzeptiv wirkender Zielvorstellungen. Unter Um- 
standen kann auch im gesunden Wachsein Wortsalat produziert werden, wenn, 
wie es Stranski getan hat, jemand aufgefordert wird, moglichst schnell und wahllos 
alles auszusprechen, was ihm in den Sinn resp. vor die Zunge kommt. Dann tritt 
an Stelle jener den allgemeinen Fortschritt regulierenden Assoziationen, welche 
Friedmann treffend ,,zentralisierende‘* nannte, die zielgebende Vorstellung mog¬ 
lichst schnell und wahllos zu sprechen. Zugleich werden diejenigen hemmenden 
Vorstellungen ausgeschaltet, welche beim logischcn Denken das BewuBtwerden 
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unsinniger oder bedeutungsloser Assoziationen verhindern. Dann treten an Stelle 
der langere Zeit erfordernden systematischen Assoziationen die nur nach auBer- 
lichen, sinnlichen oder motorischen Merkmalen oder nach irgendwelchen Zufallig- 
keiten verkniipften, ins BewuBtsein, weil diese mit erheblich groBerer Schnellig- 
keit ablaufen konnen. E. Stranski^) hat eine groBere Anzahl solcher Redefolgen 
bei auBerst moglicher Geschwindigkeit phonographisch aufgenommen und zum Teil 
katatonieahnlichen Wortsalat geemtet. Seiner Erklarung, daB in beiden Fallen der 
Fortfall der Aufmerksamkeit Hauptursache darstellt, stimme ich nur zum Teil bei. 
Denn auch bei sinnlosem Schnellsprechen wird eine Vorstellung apperzeptiv fest- 
gehalten, namlich die, moglichst schnell zu sprechen. Zweitens findet auch bei 
solchem Sprechen immer noch ein gevvisses Suchen nach sinngemaBen Veranderungen 
statt, nur das motorische Nachdrangen verhindert ihre Ausfiihrung. Also Auf¬ 
merksamkeit ist zweifellos auch hier vorhanden, nur ist sie auf andere Zielvor- 
stellungen als beim gesunden Denken gerichtet. Anders sind die hypnagogen Pho¬ 
neme zu erklaren. Infolge fortgeschrittener Schlafhemmung ist hier schon die 
Bildung weitverzweigter komplexer Ziel- oder Gattungsvorstellungen gehindert und 
die Assoziationsfolge kann sich unsystematisch in leichtest moglicher Weise ent- 
wickeln. Das Hervortreten sinnlicher Elemente — sowohl was die Verkniipfung 
nach klanglichen Beziehungen, als was die sinnliche Lebhaftigkeit der Reproduktion 
angeht — beruht darauf, daB die Schlafhemmung die Generalisierung der Rinden- 
erregung aufhebt und die Erregbarkeit auf einzelne Zentren beschrankt, zumal auf 
die Sinneszentren, welche langer erregbar bleiben als die motorischen. Es scheint 
infolgedessen in diesen Zentren sich Erregung anzusammeln. Vogt spricht von 
Stauung des Neurokyms; ihre Folge sei eine groBere Lebhaftigkeit der Reproduk- 
tionen. Es scheint mir indes fraglich, ob wirklich die Erregungen in diesen dissozi- 
ierten Zentren in groBerer Intensitat auftreten als im Wachen, oder ob nur der 
Umstand sie isolierter, lebhafter fiihlbar macht, daB die psychische Energie sich 
auf sehr viel kleinere Flachen als im Wachen verteilt. Es ist moglich, daB im wachen 
Zustand Erinnerungsbilder mit derselben Lebhaftigkeit auftreten, nur hier aber auf 
dem gleich erleuchteten Hintergrunde diffuser generalisierter Erregungen, wahrend 
im dissoziierten Schlafzustand die erregten Vorstellungen auf einem von diffuser 
Erregung freien Hintergrunde sichtbar werden und infolgedessen nicht absolut, 
sondem nur relativ mit sehr viel groBerer sinnlicher Lebhaftigkeit hervortreten, 
so wie die Sterne erglanzen, wenn das diffuse Tageslicht schwindet. Dieselben Be- 
dingungen — dissoziierter Hintergrund bei relativ gesteigerter sinnlicher Lebhaftig¬ 
keit — liegen natiirlich auch der Entstehung von Traumen zugrunde und in der 
Tat sind die Traumphoneme mit den von mir beschriebenen fast identisch. Auch 
im Traum pflegen Reden mit halluzinatorischer Deutlichkeit im allgemeinen, in 
gewissen iiblichen Sprachformen aber mit mehr oder weniger verworrenem Inhalt 
aufzutreten. 

Meumann^) beschrieb Traume, welche in Form von halluzinierten Druck- 
schriften erschienen. Sowohl er, als Kraepelin^) betonen die Haufigkeit dieser 

1 ) E. Stranski, „Ober Sprachverwirrtheit'*, Sammlung zwangloser Abhandlungen, 
Wiesbaden 1905. 

Meumann, Uber Schreib- und Lesetraume. Arch. f. d. ges. Psychol. 1909, S. 380. 

3) Kraepelin, Ober Spraclistorungen im Traume. Psycholog. Arbeiten 1906 V, t. 
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Phantasmen vor dem Einschlafen, ihre haufige Sinnlosigkeit und ihre halluzinatorische 
fjualitat. Von ihren Beispielen unterscheiden sich die meinigen dadurch, daB sie nicht 
nach dem Einschlafen, sondern wahrend des Einschlafens selbst im Zustande der noch 
nicht vollendeten Schlafhemmung auftreten, daO sic demnach mit dem vorhergehenden 
Wachsein zeitlich unmittelbar verknupft sind, inhaltlich aber hochst selten logisch 
assoziierte Beziehungen zu ihm erkennen lassen. 

Die halluzinatorische Lebhaftigkeit betont auch Kraepelin. Wenn Meumann 
ihm fiir seine Beobachtungen widerspricht und sie nur als Gedanken-Lautwerden deuten 
will, so ist dem entgegenzuhalten, daO es hochstens nach strengstem Sprachgebrauch 
keine wirklichen Halluzinationen sind, weil keine Objekttauschung des Individuunas 
dabei besteht, denn dem TraumbewuBtsein gelten sie im allgemeinen nicht als exogene 
Sinneseindriicke. Ihre sinnliche Qualitat dagegen entspricht durchaus der leiser Hallu¬ 
zinationen, welche bekanntlich von Halluzinanten haufig mit Telephonstimmen ver- 
glichen werden. Meine Pnoneme erschienen wenigstens stets als leise Halluzinationen 
in neutralen Stimmen. Es war stets ,,ein inneres Sprechen mit Begleitung von Klang- 
l)ildern“ (Kraepelin). nur einmal individualisierte sich die Stimme zu der meines 
Vaters. Formell stimmten sie mit den Beispielen K’s. durch die Kiirze ihrer Form 
und die Erhaltung des sprachlichen Gefiiges uberein. Inhaltlich dagegen scheinen die 
hypnagogen von den Traumphonemen durch starkere Inkoharenz und groBere Un- 
sinnigkeit abzuweichen, weshalb es mir niemals moglich gewesen ist, mich eines ver- 
standigen Zusammenhanges mit dem Wachsein zu entsinnen, obwohl der Beobachtungs- 
zustand ein dazu sehr \del geeigneterer war als derjenige, welcher das Erwachen aus dem 
Traumschlaf zu liegleiten pflegt. Trotzdem war K. noch imstande mehr als die Halfte 
seiner Phoneme zu deuten; eine groBe Anzahl auch seiner Beispiele (S. 24—27) aber lassen 
keinen Sinn erkennen. 

Vor Kraepelin und Meumann hatten schon De Sanctis und GicBler auf 
die Eigentiimlichkeiten der Traumsprache hingewiesen. 

DaB nicht nur der tlbergang vom Wachen zum Schlaf, sondern auch das 
Erwachen iihnliche dissoziierte Phanomene produziert, zeigt Beispiel 14. Sensorische 
Elemente von verkniipfender Bedeutung fehlen hier. Im allgemeinen glaube ich 
l^emerkt zu haben, daB die beschriebenen Phoneme um so mehr durch Klang- 
beziehungen mit einzelnen Bestandteilen des vorhergehenden Wachseins verknupft 
sind, je schneller sie den vorausgehenden Vorstellungen folgen. Je spater sie folgen, 
um so vollkommener die Zusammenhangslosigkeit (Beispiele 12 und 14) 

Jenes Gesetz der Heterologie beherrscht ja einen groBen Teil der Traum- 
j)hanomene iiberhaupt. Ein BewuBtsein der Unsinnigkeit trat sofort mit dem 
Erwachen ein, eine vollige Befangenheit, wie sie uns ja den Traumen gegeniiber 
meist beherrscht, konnte ich ebenso wenig beobachten, wie jene ..eph^^pnotische 
UrteiLstauschung" (wie ich sie genannt), welche auch Krapelin erwahnt, die Tat- 
sache, daB wir Traumerlebnisse noch kurze Zeit nach dem Erwachen fiir wahr 
und sinnvoU halten. Die BewuBtseinstorung ist eben beim Einschlafen noch nicht 
tief genug und das Erwachen erfolgte stets klar und schnell. Reproduktionen 
\'on Tageserlebnissen zeigen im allgemeinen nur die Traume des flachen Schlafes 
und die von Kindern und Weibern (Heerwagen). Die Traume des tiefen Schlafs 
liingegen, die fester Schlafer und geistig differenzierter Individuen tendieren im 
allgemeinen geradezu zur Heterologie, als w^enn tatsachlich besonders die Gedanken- 
welt des Wachseins das Opfer der allgemeinen Schlafhemmung w'iirde, so daB im 
Schlaf die Erregungsbahnen fiir abseits liegende, dem W'achsein heterogene Vor- 
stellungskomplexe freigegeben wiirden. Dinge, W’elche uns am angelegentlichsteii 
beschaftigen, traumen wir gerade nicht. Ich babe z. B. mehrmals schmerzhafte 
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Gelenkkapselverletzungen und Knochenbriiche erlebt, darunter einen sehr schwercn 
Bruch des Ellbogengelenks, an dessen Folgen ich noch jetzt nach 4 Jahren fast 
taglich irgendvvie erinnert werde, und doch habe ich nie davon getraumt. Icli 
habe wiederholt Kranke mit schweren Verletzungen oder schweren Gemutserschiitte- 
rungen nach ihren Traumen befragt. Audi sie traumtcn von allem moglichen, 
nur nicht von den Ereignissen, die am tiefsten in ihr waches Leben eingegriffen 
batten. Kiirz, die Traume bringen sehr viel haufiger entlegene, oft undeutbare 
Bilder, als Erlebnisse, denen ein besonderer Sinn innevvohnt, ein Sinn, welchen 
wohl das reflektierende Wachsein schaffen konnte, aber niemals ein in dem voll- 
kommen dissoziierten Zustande des tiefen Schlafs befangenes Gehirn. Es ware 
sehr zu wiinschen, wenn unsere modernen Oneiromanten von diesen naturlichen 
Tatsachen mehr Kenntnis nahmen, um so mehr als, wie wir gesehen haben, schon 
die allerersten Dissoziationsprodukte zu schnell fortschreitender Heterologie, ja, ziir 
.Antilogie, zu vollkommener Sinnlosigkeit tendieren. 

Dasselbe zeigen nun die hypnagogen Visionen, welche ebenfalls, wie die 
Phoneme, als Vorlaufer der eigentlichen Schlaftraume und als halbfertige Bruch- 
stiicke derselben zu betrachten sind. Auch sie tauchen im Moment des fast voll- 
kommen verschwundenen BewuBtseins als Einzelbilder mit halluzinatorischer, 
visionarer Deutlichkeit auf, stets — bei mir wenigstens — mehr oder weniger un- 
fertig, undeutlich, etwa wie mit Pastellkreide breit und fliichtig hingewischt, meist 
unbeweglich auf duster verschwommenem dunklem Hintergrunde und oft von 
Phonemen korrespondierender oder heterologer Art begleitet. Mit den vorher- 
gehenden Wachvorstellungen sind sie in verschiedener Art verbunden. 

Z. B.: I, Ich dachte beim Einschlafen an Napoleons und Friedrichs des GroBen 
Kriegsfuhrung. Plotzlich beim Eintritt tieferer Schlafhemmung sah ich auf diisterem 
Hintergrunde Napoleon selbst mit einer groBen russischen Miitze, etwa in dreiviertel 
Gestalt und ein unverst^dliches Russisch redend. Prompt erwachte ich und 
notierte das Erlebnis. Hier batten die wachen Gedanken unmittelbar die For- 
mierung des Bildes angeregt, aber es kam nicht zur Ausbildung eines fertigen klaren 
Traumbildes. Trotzdem schien das Bild keine Reproduktion eines gesehenen zu 
sein, wenigstens erinnere ich mich niemals gerade solches Bild gesehen zu haben; 
sondern es stellte nach Traumart eine Neuschopfung dar und war auch naiv wie 
ein Traumbild kombiniert, was die groBe russische Miitze anlangt und das Sprechen 
von Russisch. Es entstand hier gewissermaBen selbstherrlich, was im Gang wacher 
Vorstellungen als optischer Bestandteil des Begriffs Napoleon kaum vemehmlich 
anklingt. Was beim wachen Denken entweder unbewuBt bleibt oder mehr oder 
weniger „minderbewuBt“ — wie ich schon friiher das weite Gebiet zwischen 
hellem BewuBtsein und UnbewuBtem genannt habe — das wird hier auf disso- 
ziiertem Hintergrunde, nach dem gleichsam das gesamte iibrige Denken abgeblendet 
ist, zum selbstandig leuchtenden Bilde, zum glimmendem Urstoff eines beginnenden 
Traumes; ein Zustand durchaus demjenigen verwandt, welcher die groBere Leb- 
haftigkeit der Erinnerungsbilder in dem von Vogt sogenannten partiellen syste- 
matisierten Wachsein bedingt^). Vogt sagt da, daB Tiernamen, welche die Versuch.s- 
person im Wachziistande in rein begrifflicher Form zu reproduzieren schien, im 


1 ) O. Vogt, „Die direkte psychologische experimentelle Methode in hypnotischen Be- 
wuBtseinszustanden", Leipzig 1897, S. 14. 
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hypnotisch eingeengten BewuBtsein sinnlich lebhafte Formen annahmen, indem 
nicht nur lebhafte visuelle Erinneningsbilder aufgezahlter Tiere auftauchten, son- 
dern diese sogar den sprachlichen Aquivalenten den Rang abliefen. ,,Einmal muBte 
die Versuchsperson sogar stocken, well ihr wohl das Gesichtsbild, aber nicht der 
Name des betreffenden Tieres lebendig war.*' Dieser Tendenz in extrem gesteigerter 
Form verdanken auch die hypnagogen Visionen geschilderter Art ihre Entstehung. 
Das Denken nimmt gleichsam wieder die primitiven, rein durch die primaren sinn- 
lichen Erinneningsbilder representierten Formen an. In diesem Sinne bezeichnet 
auch GieBler^) die Bildersprache des Traumes geradezu als eine Art Atavismus. 

Das Denken kehrt zu seinem sinnlichen Urmaterial, gleichsam vom Handel 
mit Kreditsymbolen zum primitiven Tauschhandel zuruck. 

Sehr schon illustriert dies auch die folgende Beobachtung: 2. Ich saB abends am 
Schreibtisch, und hatte mir, weil in einiger Entfemung ein Klavier bearbeitet wurde. 
die Ohren mit Knetgummi verstopft, wurde aber mude und probierte noch im Mude- 
werden, ob die Musik besser bei geoffnetem Munde {durch die Tuben) zu horen sein 
wiirde. Plotzlich eine Vision: Beethoven im Hintergrunde eines Zimmers auf einer 
Totenbahre, ich mit meinem Freunde davor, uns ergriffen die Hande druckend. Also 
eine komplette Traumvision, nur von relativ geringer Klarheit, interessant dadurch, 
daB die Gedankenverbindung von Musik und Taubheit das Bild des taub gewordenen 
Beethoven ergab. DaB ich selbst in personliche Beziehung zu ihm trat, entsprach meiner 
sonstigen tiefen Neigung zu seiner Musik; daB ich bei seiner Leiche stand, zeigt noch 
einen gewissen Sinn; ein Schlaftraum hatte mich vielleicht in Verbindung mit dem 
lebendigen Beethoven gezeigt. Kein Bestandteil des unmittelbar vorhergehenden Wach- 
seins aber war mit der Vision verbunden, trotzdem sie ihm unmittelbar folgte. Nach 
Notierung dieses Bildes praparierte ich mich wieder zum Schlaf und nahm mir jetzt 
vor, wieder von Beethoven zu traumen, indem ich ihn am Fliigel sitzend vorzustellen 
suchte. Pldtzlich aber trat die unvoUkommene halbfertige Vision einer schrag gestellten 
mittelalterlichen Flinte auf den Plan und dazu ein Phonem: ,,Daruber haben Sie 
nun eben Vortrag gehalten “ 

Dieses Beispiel illustriert: Die haufige Beziehungslosigkeit hypnagoger Phan- 
tasmen zueinander, so beziehungslos, daB nicht einmal Vision und Phonem irgend- 
eine Verbindung miteinander haben, denn der Gedanke an Flinten o. dgl. hat 
noch bei keinem meiner Vortrage irgendeine Rolle gespielt und 

das Faktum, daB die Absicht oder der Wunsch zu traumen nicht imstande 
ist, ein entsprechendes Traumbild zu produzieren, wenigstens nicht beim natiirlichen 
Einschlafen; im Gegenteil. Diese Tatsache, daB wir alles andere eher traumen als 
das, was wir traumen wollen, erinnert mich an eine Bemerkung eines alteren Traum- 
buches, wo mitgeteilt wurde, daB einer Dame, welche haufig von einem bestimmten, 
qualvoll bedriickenden Traum heimgesucht wurde, geraten wurde, sich vor dem 
Einschlafen den gefiirchteten Traum moglichst lebhaft vorzustellen, mit der Ab¬ 
sicht, von ihm zu traumen. Die Wirkung soil gewesen sein, daB der Traum sie 
von da an verschonte. Eine durchaus berechtigte Therapie gewisser krankhafter 
Traume. Noch ein anderes Beispiel fiir dieselbe Tatsache: Ich suchte mir vor 
dem Mittagsschlaf ein meinem Sessel gegeniiberhangendes Bild von Mauve (3 Kiihe 
auf herbstlicher Wiese) einzupragen, in der Absicht, irgendwie von ihm zu traumen. 
Aber siehe da! Die Vision war ein mir bekannter Kollege (Dr. W.), welcher sich zur 
Stubentiir hereinschob mit den Worten: ,,Gestatten Sie mir auch einmal...**, 
also ebenfalls dem vorhergehenden Wachsein vollkommen heterolog. 

1 ) GieBler, Zeitschrift fiir Psychologie der Sinnesorgane 39, 1905, S. 294. 
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3. Ich dachte beim Einschlafen iiber das Verschwinden der einzelnen Sinne 

nach.-Vision: Auf nebligem dunklem Hintergninde ein verschwommenes 

Gebilde, einem schrag gestellten halben Hammer ahnlich, dazu die Stimme: ,,Ich 
wollte sie darauf schlagen“. Also Phantasmen, dem Wachsein heterolog, aber unter 
sich sogar sinnverkniipft. Das Bild war mir interessant als halbfertiges Rohmaterial 
eines Traumes, wie man es in dieser isolierten Form aus der Schlaferinnerung heraus 
sich hochst selten reproduzieren kann. 

4. Beim Einschlafen Gedanken an Waltershof, einen Ausflugsort bei Hamburg: 
Griine Wiesen, Baume u. dgl. Allmahlich Schwinden des BewuBtseins und schnelle 
Bildung einer Vision. Eine Art Gewehr, schrag gestellt, an welchem eine Art Hand 
herumrieb. Also ein Gebilde, wie man sich etwa spiritistische Materialisationen 
vorzustellen hatte; dazu die Stimme: ,,Er war auf hart und nah einzustellen und 
im einzelnen fingerte (oder fingierte) er sogarAuch hier ein unfertiges, unklares, 
schwachfarbiges Gebild, welches sich bei weiterer Dauer zweifellos zum Traumbild 
vervollstandigt hatte und unabhangig davon die Stimme. Es ist moglich, daB das 
Wort ,,einstellen auf nah“ eine gewisse Beziehung zur Vision der Flinte enthalt. 
BewuBt war sie mir nicht. 

5. Ein anderes Mai sah ich beim Einschlafen eine Art Biifett, dazu mein 
Taschenfeuerzeug, woran gerieben zu werden schien; dann ein Mann, wie von 
hinten gesehen, und dazu die Stimme: ,,Seine Frau ist eine Seberbinde**, ein Wort, 
welches mit dem Namen des betreffenden Mannes, welcher zugleich schwach auf- 
tauchte, eine entfemte Ahnlichkeit hat. Die Neigung derartiger Visionen zum 
Unvollkommenen, Unklaren, Unzusammenh^genden, Unsystematischen, zeigte 
sich sehr deutlich: Biifett, Taschenfeuerzeug, der Mann von hinten, alle diese Bilder 
schienen einander zu verdrangen ohne jeden Zusammenhang. Ein Traum wiirde 
Zeit gefunden haben, solche Rudimente zu klareren Bilderu' auszugestalten und sie 
in etwelche phantastische Beziehungen zueinander zu bringen. 

6. Die personliche Disposition zur Entwicklung komplizierterer, geordneterer 
Traumbilder ist offenbar sehr verschieden. Selten entwickeln sich schon im Beginn 
des Schlafes so deutliche, reiche Bilder wie im folgenden Falle: Ich sah ein buntes 
Bild, wie eine Art Gemiisemarkt, mit einigen Gemiisestanden und Schirmen dariiber. 
Im Vordergrunde saB ein Marktweib mit einem Schirm dariiber; dazu das Phonem: 
,,Du von der Achten tragst das auch noch!“ Trotz der groBeren Reichhaltigkeit 
war aber auch dieses Bild durchaus ver^^'aschen geblieben. Vision und Phonem 
voUig inkoh^ent, d. h. ohne Beziehung zum vorherigen Wachsein. 

Die bisher wiedergegebenen Selbstbeobachtungen diirfen, da sie sich auf 
eine in nervoser Beziehung gesunde und unbelastete, in Selbstbeobachtung geiibte 
Person mittleren Alters bezieht, welche vor allem iiber eine gesunde Dormition 
verfiigt, als einigermaBen allgemein giiltig angesehen werden und gestatten deshalb 
folgende Schlusse: Das Einschlafen geht nur im Stadium der Somnolenz stetig 
vor sich, von da an aber etappenweise, zuweilen sogar undulierend, mit Neigung 
zum Wiedererwachen, die eventuell durch Selbsterziehung bedeutend gefordert 
werden kann. Das erste Stadium besteht in einer allm^ilichen Reduktion oder 
Erschwerung der corticalen Reaktivitat, zuerst der motorischen, dann der 
affektiven, dann der apperzeptiven und zuletzt der assoziativen Vorgange, indem 
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Schnelligkeit und Systematisiening der Assoziationen nachlassen bis zum Schwinden 
und Verwiming der Vorstellungen. Der tJbergang zum zweiten Stadium der Disso- 
ziation erfolgt schnell, fast insultartig. Als erstes Zeichen tiefergehender 
Schlafhemmung erscheinen hypnagoge Phantasmen, Phoneme oder Visionen, ent- 
weder einzeln oder beide zusammen, welche dem vorhergehenden Wachseinsinhalt 
mehr oder weniger heterolog sind, meist inkoharent, aber infolge fehlendem, diffus 
erhelltem BewuBtseinshintergrunde mit sinnlicher Lebhaftigkeit auftreten. Vor den 
Produkten des Traumschlafs zeichnen sich diese hypnagogen Ph^omene durch 
groBere Unfertigkeit, Unklarheit, Unsinnigkeit aus, vielleicht weil gerade beim Ein- 
schlafen der die Dissoziation bewirkende Hemmungsvorgang am kraftigsten einsetzt, 
um im Verlaufe des Schlafs wieder nachzulassen, wie ja auch die Kurve der Schlaf- 
tiefenmessungen zeigt. 

Die Ergebnisse der Selbstbeobachtung zu erh^ten und zu erganzen, bietet 
nun der suggerierte Schlaf, dessen Eignung zur Feststellung normal-psycho- 
logischer Tatsachen zuerst von Vogt eindringlichst betont wurde, erwiinschte Ge- 
legenheit. 

Zunachst fiber die subjektiven Empfindungen der Miidigkeit ver- 
schiedener Personen mogen folgende Tabellen AufschluB geben, welche—wortlich 
— von psychologisch Unvoreingenommenen stammen, denen nicht einzelne Emp¬ 
findungen suggeriert worden waren, sondem nur allmahlich fortschreitende Miidig- 
keit. Nach einigen Minuten wurden sie etappenweise geweckt und iiber ihre Emp¬ 
findungen befragt. 


Tabelle der Miidigkeitsempfindungen. 


1 . An- 

gcnehme 
Ruhe 

Warmeim 

Kdrper 

Schwere 
der Beine 

1 

1 Gefiihl 
als wcnn 
d. Korper 
gestreckt 
wird 

1 

Gefiihl 
als wenn 
der Kopl 
gedreht 
^ wird 

I Gedanken- 1 
ruhe 

1 

Hande und 
FuBe 
schlafen 

Gedanken 

1 schwinden 

2 . Miidigkeit 

,1 

Spannung 
iiber den 
Augen 

Schwere 
j d. Lider 

1 

Erschwe- 
rung der 
Bewegung 


Gedanken- 

ruhe 

i 

1 

Atem 

leicht 

Gedanken 

schwinden 

3* 


Die Augen 
; gehen von 
selbst zu 

Man kaun 
sich nicht 
riihren 

j 

Man kann 
nicht 
denken 


Manschlaft 

ganz 

schnell ein 

1 

4. 1 

i 


Schwere 
der Lider 

Lahmungs- 

gefiihle 


Leicht im 
Kopl 



s- l| 1 

i ' 




£s geht 
im Kopl 
heruni wie 
Schwindel 

Daun 
gehen die 
Gedanken , 
weg 



6 . ,| 

1 


1 Schwere 
d. Glieder 

besonders 
der Anne 

Druck im 
Magen 

1 Kopl 1 
, leicht 1 

1 

Jmmer 

miider 


7. 

Trocken- 

heit 

Schwere 
der Augen 


t 1 

! 

1 

1 



Diese Tabelle erhebt natiirlich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, lehrt 
aber zunachst geniigend, daB der Zustand suggerierter Miidigkeit bei ungefahr 
gleicher Schlaftiefe subjektiv sehr verschieden empfunden und sehr verschieden 
SO 
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detailliert wird. Die detaillierteren Schilderungen stammen von Gebildeteren, die 
anderen von Ungebildeteren und von diesen wieder melden Kinder die am wenigsten 
differenzierten Empfindungen. Fast libereinstimmend werden Schwere der Augen 
und Schwinden der Gedanken berichtet; meist empfunden werden auBerdem Schwere 
der Glieder und Lahmungsgefiihle. Die Initialempfindungen sind Warme im K 5 rper, 
Spannung iiber den Augen, Trockenheit der Lider, dann folgt im allgemeinen Schwere 
der Lider und der Gheder, haufig verbunden mit dem Gefiihl der Willenslahmung; 
dem allgemeinen Schwinden der Gedanken geht voraus entweder eine Art Schwindel- 
gefiihl, als wenn die Gedankenklarheit im Kopf schwankte, oder, ihm ahnlich, ein 
Gefiihl als wenn der Kopf gedreht wiirde, oder endlich ein Gefiihl von Leichtigkeit 
im Kopf. Die Art und die Verschiedenheit dieser Empfindungen muB bei der Ein- 
leitung von Hypnosen beachtet werden; wenn man dem Schematisieren entgehen 
will. Je mehr die erteilten Suggestionen der eigenen Disposition zu Miidigkeits- 
empfindungen entsprechen, um so lebhafter werden sie sich realisieren und die 
Entstehung voUkommener Schlafhemmung fordern. Schwer Schlafenden sind die 
Empfindungen der Miidigkeit abhanden gekommen und deshalb auch gewohnlich 
nicht oder nur mangelhaft zu suggerieren. 

Dem Gefiihl fortschreitender Gedankenruhe und des Gedankenschwundes 
entspricht, was wir ja schon wissen, eine objektiv nachweisbare Verzogening der 
Assoziationen, welcher sehr bald die Zeichen der Zersetzung, der Dissoziation 
folgen. Subjektiv erleben wir es beim Versuch, bei steigender Miidigkeit ein 
Gedicht zu memorieren. » i 

Um dazu vergleichbare ZeitmaBe zu gewinnen, lieB ich zunachst wahrend 
steigender Schlaftiefe einfache Additionen ausfiihren und 4—bstellige Zahlreihen 
reproduzieren, und zwar von Neurasthenischen und Hysterischen, welche z. Zt. 
frei von Beschwerde waren und, weil Objekte l^gerer Behandlung, schon ziemlich 
gut auf E^inschlafen eingeiibt, so daB der Schlaf sich miihelos etappenweise ver- 
tiefen lieB. Addieren lieB ich sie immer 2 zweistellige Zahlen der zweiten Dekade; 
z. B. 12 und 17, 14 und 18 u. a. und bestimmte die Zeit mit der Fiinftel-Sekundenuhr 
in der Weise, daB ich beim Aussprechen der letzten Zahlensilbe die Uhr loste und 
sobald die Versuchsperson zu sprechen anfing, arretierte — bei den sehr groBen 
Unterschieden, die hier auftreten, ein Verfahren von relativ ausreichender Genauig- 
keit. Im gan2^n betrachte ich diese Versuche mehr als Test- denn als grundlegende 
Versuche, um zunachst Gesichtspunkte fiir weitere Untersuchungen zu gewinnen. 

Ich lieB also zunachst mehrere Additionen im Wachen ausfiihren, schlaferte 
dann unter einfachen Schlafsuggestionen tiefer und tiefer ein und lieB von Zeit 
zu Zeit eine oder zwei Additionen ausfiihren. Natiirlich waren die Personen iiber 
die Tendenz der Versuche nicht orientiert und hatten auch nach dem Erwachen 
kein klares BewmBtsein der etwa beobachteten Zeitunterschiede. Nach dem Er¬ 
wachen heB ich dann gewohnlich noch einige Additionen folgen, um etwaige Ubungs- 
erfolge oder Differenzen festzustellen. Erhebliche Unterschiede von den ersten 
Wachzahlen zeigten sich irr der Regel nicht. 

Die Betrachtung der Tabelle ergibt hier ohne weiteres, daB die genannte 
Additionszeit bei rechnerisch ungeiibten Personen etwa 2— 4 . Sekunden betragt, 
natiirlich nach Person und Disposition schwankend. Diese Zeiten steigen nun mit der 
Miidigkeit mehr oder weniger an, wie besonders i, 2 und 3 zeigen. Die Zunahme 
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der Zeiten erfolgt selten stetig, sondem meist, dem undiilierenden Charakter dieser 
Vorgange entsprechend, in Schwankungen. Natiirlich miissen auf die Rechen- 
fahigkeit selbst beziigliche Suggestionen vermieden werden, da sich sonst hemmende 
Oder fordemde Wirkungen entwickeln. Z. B. gelingt es in solchen Zustanden durch 
partielle Anregung der zum Addieren notigen Assoziationskomplexe, also durch 
Entwicklung von Vogts partiellem systematischemWachsein, die Additions- 


Addieren: 


I. E. 

Zeit: 1 

im Wachen • 

(in Sekunden) 

2.6 

3.6 

1 

' 1 

6,6 

Zeit: 

5ei wachsender Mudigkeit 

5,2 j 12,8 II. 8 1 17,2 

17 1 1 

Im partiellen 
systematischen 
Wachsein 

2. S. 

3.4 

4.3 

4»2 

5 

j_ 

6 

8,4 

1 

1 

3. K. 

2,2 

3.8 

, 6 " 

1 

4.2 

5.2 

4.8 

i 

■ 

1 i 


4- D. i 

i 7,2—ii 

4 » 3 —8 

10 

._j 

i 

17 

18,8 15 i 

3—3.8—2 

’■“■1 

3 — 2.6 

1 3 i 

j *.6 

3 

1 


1 1 1 

1,211 

i 


Reproduktionen: 

Vierstelliger Zahlen: 


I. E. 3—3,6—2.2 

6,2 

1 9.2 

12 1 

1 12,2 


2. S. 3,6 

! 3,8 

6 ! 

6,6 1 

1 9 1 

1 7 

1 

Sechsstellig 

er Zahlen: 



3. E. 1 6-8 

12 

15 

27 ] 

25 

30 ^ 

4. G. j 2,2—3,2 

1 6,8 

5.8 



■ - 

5. B. I 2,8 I 

00 

3 

4.4 1 

1 4.2 



fahigkeit betrachtlich zu steigem. Bei geniigend dissoziablen Individuen kann man 
axis diesem Zustande genereller Schlafhemmung einzelne psychische Leistungen 
nicht nur erwecken, sondem sogar zu besonderer Intensitat steigem, etwa wie para- 
bolische Hohlspiegel das sonst im ganzen Umkreis sich zerstreuende Licht einer 
Lampe auf ein kleines Feld einengen, welches nun mit mehrfacher Intensitat leuchtet, 
Oder ein Feldherr, welcher seine gesamte Heeresenergie auf einen einzigen Punkt 
der feindlichen Stellung konzentriert, statt sie fiber das ganze Schlachtfeld auszu- 
breiten. Ein Beispiel, wie es moglich ist, die Quantitat im Addieren in solchen Zu¬ 
standen partiellen systematisierten Wachseins zu groCerer Leistungsfahigkeit anzu- 
regen, hat N. Ach^) gegeben. Er konnte eine Leistungs^eigemng um fast ein Fiinftel 
der normalen festzustellen. In zwei von meinen F^en konnte ich nun durch die 
Suggestion, daB trotz des Schlafes das Addieren mit ausgezeichneter Sicherheit 
uiid Geschwindigkeit vor sich gehen \mrde, eine Verkiirzung der Additionszeit 

N. Ach, Zeitschr. f. H)rpnotismus, Bd. IX, i. 
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auf ein Halb bis ein Drittel der im Wachen nbtigen erreichen, wie die Zahlen der 
Tabelle angeben. Rechenfehler passierten selten und kaum haufiger als im Wachen. 

Dagegen andert sich die Reihenfolge der Teilinhalte beim Reproduzieren von 
vier- und sechsstelligen Zahlenreihen. Wenn ich namlich vier- und sechsstellige 
Zahlenreihen mit gleichm^iger Geschwindigkeit und unbetont vorsagte und dann 
die Zeit zwischen dem Ende meiner Reihe und der der reproduzierten markierte, 
so wuchsen auch hier zunachst die Reproduktionszeiten, parallel der Schlaftiefe 
und entsprechend der Tabelle. Daneben aber macht sich zunehmende Tendenz 
zur Zahlenversetzung, also zur dissoziierten Reproduktion bemerkbar, wie sich an 
einem Beispiel recht charakteristisch verfolgen laBt. Je tiefer der Schlaf, um so 
mehr Zahlen wurden verkehrt reproduziert. Wenn ich die Zahlenfolge der Original- 
zahlen mit i bis 6 bezeichne, so wiirde die Reproduktion in sechs verschiedenen 
Stadien des Einschlafens gelautet haben: 

123456 

123576 

123541 

123468 

42378- 

1536.. 

DaB der assoziationslosende Charakter des Einschlafens sich auch auf assozi- 
ierte weitere Komplexe erstreckt, lieB sich durch Rekapitulation einfacher Verse 
bei progressiver Miidigkeit zeigen. 

Ich wahlte das Gedicht von Schiller: ,,Die Fiihrer des Lebens", weil es wenig 
bekannt ist und seine Verse ein ziemlich gleichartiges Gefuge haben. 

,,Zweierlei Genien sind's, die dich durchs Leben geleiten, 

Wohl dir, wenn sie vereint helfend zur Seite dir stehn! 

Mit erheitemdem Spiel verkurzt dir die eine die Reise . . usf. 

Eine Reihe solcher Verse wurde ein^eln im Wachen fehlerlos rekapituliert, bei 
steigender Miidigkeit aber mit folgendcn Auslassungen und Versetzungen: 

1. ,,Wenn an der Ewigkeit Meer (schaudemdj acr Sterbliche steht.'* Das Eingeklam- 

merte wird ausgelassen 

2. ,,Hier empfangt dich (entschlossen und) ernst und schaudemd (der andere).*' 

3. (Schon fast schlaf end): 

„Immer widme dich einem allein, vertraue dem Ersten!'* Statt dessen: 

,,Widme dich aUein .. . vertraue . . .** 

Der hypnotische Zustand erlaubt nun weiterhin Dissoziationserscheinungen 
zu verfolgen, welche auf natiirlichem Wege wohl niemals mit Sicherheit festzu- 
stellen sind, ntolich die Frage nach der sukzessiven SperrungderSinnesfelder; 
denn nur auf suggestivem Wege laBt sich das Einschlafen, einem Spektrum gleich, 
weit genug in die Lange ziehen, um Selbstbeobachtungen zu ermoglichen. 

Ich fiihrte die Versuche, die naturlich tief und prompt hypnotisierbare Versuchs- 
personen verlangen, an den beiden schon genannten hysterischen Madchen aus und 
prufte zunachst die Reihenfolge im Verschwinden von Druck, Geruch, Gesichts- und 
Gehorswahmehmungen, in der Weise, daB ich, wahrend zwei Reize gleichzeitig ein- 
wirkten, den Schlaf bis zur Absence vertiefte und dann erweckte, zugleich Erinnerung 
an die Erlebnisse beim Einschlafen suggerierend. Den Geruch prufte ich durch Vorhalten 
verschiedener Riechfl^chchen, die Druckempfindung durch festes Auflegen meiner Hand 
auf die Stim, das Gehor durch ein in etwa 2 m Entfemung aufgestelltes Metronora, 
die Lichtempfindung durch Vorhalten eines sechzehnkerzigen elektrischen Lichtes eine 
Spanne breit vor die geschlossenen Lider. Naturlich sind auch diese Versuche relativ 

53 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


360 VERHANDLUNGEN DER INTERN. GESELLSCHAFT FOR 


grober summarischer Art und nichts weniger als exakt, sie gaben aber doch zunachst 
gewisse orientierende Resultate. 

Die erste Person, E., gab an, daB in mehreren Empfindungspaaren der Genich 
vor der Druckempfindung verschwand, Lichtschein und Druckempfindung gingen zu- 
gleich weg. Zuletzt verschwand das Gehor, sowohl der Klang der Stimme als auch 
das Klopfen des Metronoms, welches schlieBhch nur noch ,,wie von weitem'* gehort 
wurde. Die Reihenfolge anderte sich aber mit verschiedener Qualitat der Geruche; 
z. B. verlor sich der Geruch von Valeriana spater als der von Perubalsam, der Genich 
von Essig verlor sich sogar spater als die Druckempfindung; nun handelt es sich weder 
bei Valeriana, noch bei der Wahrnehmung von Essig um Olfactoriusperzeptionen, 
sondern in der Hauptsache um Trigeminusempfindungen, und vor allem tritt bei beiden 
ein lebhaftes Unlustgefuhl hinzu; wenigstens wurde auch Valeriana als ,,unangenehm" 
angegeben. Der erregende und deshalb das Einschlafen verhindemde EinfluB von 
begleitenden Gefuhlen, vor allem der unangenehmer Art, ist verstandlich; beachtens- 
wert aber ist, daB das unangenehme Gefuhl nur das Einschlafen der Riechsphare ver- 
zogert, nicht die Schlafhemmung im ganzen. 

Die zweite Person, S., gab bei Druck- und Geruchsreiz an, daB sich erst das 
Gefuhl und dann der Geruch von Valeriana verlor. Als sie ziemhch fest einschlafen sollte, 
war sogar der Geruch scharfer und unangenehmer, obwohl er weiter weg war; schlieC- 
lich habe sie auch nichts mehr gehort, nur noch etwas gerochen. Als ich ihr hingegen 
Rosenol vorhielt, verlor sich erst der Geruch, dann der Druck, dann horte sie noch einen 
Augenblick — dann war sie weg. Als ich Oleum animale foetidum anwandte, verlor sich 
wieder erst der Geruch, er wurde weniger unangenehm und schwacher; kurz darauf 
verlor sich der Druck und dann das Gehor. Trotzdem also Oleum animale ein wider- 
licher Geruch ist, war hier doch Valeriana mit einem starker erregenden und das Ein¬ 
schlafen starker protahierenden Gefiihle verbunden. Als Licht, Geh 5 r und Druck ein- 
wirkten, wurde zuerst das Licht schwacher, so daB sie nicht mehr unterscheiden konnte, 
welcher Art das Licht war und schlieBhch nur noch einen ganz femen Schimmer wahr- 
nahm, welcher noch blieb, als sie schon meine Stimme nicht mehr horte. Ein andermal 
gab sie an, daB zuerst das heUe Licht wegging, dann der Druck, dann das Gehor und 
zuletzt habe sie nur noch einen schwachen Schimmer wahrgenommen. Ziigleich gab 
sie spontan an, daB sie, auch wenn sie durch ein Gewitter geweckt wurde, zuerst den 
Schein des Blitzes und dann erst den Donner wahmahme, wahrend der nonnale Schlafer 
stets akustisch durch den Donner geweckt wird. Hier hegen offenbar personliche Diffe- 
renzen in der Sinnesempfindhchkeit vor. 

Im allgemeinen schwinden also beim Einschlafen zuerst sog. niedere Sinne, 
entweder Geruch- oder Druckempfindungen, und zuletzt Gehor, oder Gesicht. 
was ja auch vollkommen begreiflich. Begleitende Gefiihle haben einen schlaf- 
verzogernden EinfluB, der sich allerdings nur auf das Einschlafen des betreffenden 
Empfindungsgebietes erstreckt, wenigstens in dem ein partielles Einschlafen be- 
sonders begiinstigenden hypnotischen Schlaf. Ob auch beim natiirlichen Einschlafen 
gefiihlsbetonte Empfindungen zuletzt verschwinden, wird sich schwer feststellen 
lassen. Ich habe selbst versucht einzuschlafen, nachdem ich mir eine etwas schmerz- 
haft wirkende Photographenklammer an meinen kleinen Finger geklemmt hatte, 
aber das Einschlafen war unruhig, und der Druckschmerz storte immer uaeder 
vollkommenes Einschlafen. Beim Erwachen aus dem natiirlichen Schlaf pflegen sich 
ja affektverbundene Empfindungen zuerst ins BewuBtsein zu drangen, wahrend 
sonst Gehors- und Gesichtsempfindungen sich zugleich melden. 

Es liegt nahe, diesen Schwund der Sinne mit dem bei Chloroform- oder Ather- 
narkosen zu vergleichen. Nach Mitteilungen von Philipp) soli zuerst die Haut- 

Philip, Rev. philos. 47, 1899, S. 506. 
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empfindlichkeit, dann der Tastsinn, der Schmerz imd ziiletzt die Dnickempfindung 
schwinden. Also eine zweifellos andere Reihenfolge als beim natiirlichen Einschlafen, 
wo jeder Schmerzreiz im allgemeinen am spatesten schwindet und sich am ehesten 
dem erwachenden BewuBtsein wieder aufdrangt. Auch sind die sonstigen Emp- 
findungen dabei so verschieden von denen des Einschlafens, daB auch axis diesen 
Griinden, geschweige denn aus chemisch-physiologischen, die Narkose keine Wechsel- 
schliisse auf den natiirlichen Schlaf gestattet. 

Eine letzte Reihe von Versuchen beschaftigte sich mit der Anderung der 
sinnlichen Qualitat der Erinnerungsbilder beim Einschlafen. 

Ich lieB eine (hysterische) Versuchsperson auch hier progressiv einschlafen, heB 
sie sich ein gegebenes Bild vorstellen und weckte sie dann, damit sie mir ihre Beob- 
achtungen mitteilte. Einmal gab ich auf, sich ein weiBes Pferd mit einem roten Reiter 
vorzustellen. Im Wachen gab sie die normale Qualitat derartiger Vorstellungen an, 
mit steigender Miidigkeit aber wurde das vorgestellte Bild immer farbiger und immer 
detaiUierter. Das Bild wurde auf dunklem Grunde gesehen, erst mattfarbig, dann viel 
deutlicher, fast so farbig als wie in Wirklichkeit, dann ganz lebendig, sogar ,,das Gesicht 
des Reiters war rot". Die zweite Aufgabe war, sich ein Madchen vorzustellen, welches 
von einem Rosenstrauch Rosen abpfliickt. Im Wachen konnte sie sich's eben vorstellen, 
aber ohne sinnliche Qualitat. In den folgenden 4 Stadien steigender Miidigkeit gab 
sie folgendes an: Im i. Stadium der Miidigkeit konnte sie schon mehr erkennen; im 
2.: deutlicher, lebhafter, die Rosen rosa, das Madchen mit einem weiBen Kleid und 
hellen Haaren, mit heUblauem Band im Haar; im 3.: das Madchen pfliickt rosa Rosen, 
5, 6 Rosen sind am Strauch; im 4.: „jetzt noch deutlicher; erst stellt sie sich hin und guckt 
die Rosen an, dann bricht sie eine ab und lacht, das Madchen hat ein weiBes Kleid, 
fliegendes helles Haar, ein hiibsches frisches Gesicht, rote Backen; der Rosenstrauch 
steht an einer Gartenhecke.“ 

Es fand also eine fortschreitende Komplettierxmg des Bildes nach Farbe, 
Form und Detailreichtum statt, genau entsprechend der Art, wie sich Traum- 
bilder z. T. aus den chaotisch-rudiment^en hypnagogen Visionen herausbilden. Bei 
noch weiterer Schlafvertiefung wiirde sich natiirlich das Bild wieder verloren haben. 
Die Schilderungen stimmen vollkommen mit Versuchen iiberein, die O. Vogt 
vor Jahren iiber die Genese von Traumbildem angestellt hat. Dasselbe lieB ich auf 
akustischem Gebiete feststellen. Die Versuchsperson sollte sich den Gesang des 
Liedes: ,,Der Mai ist gekommen, die Baume schlagen aus“ vorstellen. Im Wachen 
nur mangelhaft, bei zunehmendem Schlaf immer deutlicher. In der ersten Miidig- 
keit horte sie es leise, wie „von weitem“, dann sehr deutlich und laut, „wie wenn 
jemand im Zimmer singen'' wiirde; dann noch lauter und deuthcher von „sehr 
hellen Stimmen“ gesungen. Wahrend des festen Einschlafens horte sie das Lied 
noch, dann war es weg. Auch hier ein gleichmaBiges Wachsen der sinnlichen Qualitat 
bis zu halluzinatorischer Deutlichkeit. Indes scheint die sinnliche F^bung von 
Erinnerungsbildern keine durchg^gig eintretende Veranderung zu sem, da einige 
Personen — ein Erwachsener imd ein Kind — beim Miidewerden im Gegenteil 
ein Undeutlicherwerden optischer Vorstellungen (Papagei und Rosenbukett) an- 
gaben. Ein anderer Knabe hingegen, den ich wegen (nicht hysterischen) Stotterns 
behandelte, bestatigte ganz spontan sofort groBere Lebhaftigkeit und allm^lich 
wachsenden Detailreichtum einer aufgegebenen Vorstellung (z. B. eines Schiffes) 
bei zunehmender Miidigkeit. In solchem Falle geht das Einschlafen offenbar un- 
gleichartig, dissoziiert, in F^en, wo die Erinnerungsbilder verblassen, diffuser 
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vor sich und wir werden auch hier mit ziemlich weitgehenden persdniichen Difte- 
renzen zu rechnen haben. 

Genaue psychologische Analyse dieser Dinge bietet noch groBe Schwierig- 
keiten. Jedenfalls erlauben sie aber, selbst in der von mir vorgetragenen experi- 
mental-psychologisch noch iinzulanglichen Form, schon jetzt interessante Be- 
ziehungen zur allgemeinen Natur des Schlafes selbst herzustellen, sofem auch der 
norniale Schlaf eine Fiille von Erscheinungen bietet, die nur unter dem Gesichts- 
punkt der dissoziierenden Hemmimg zu verstehen sind. 

Im ganzen mochte ich meine Beobachtungen mehr als Programm fur spatere 
Arbeiten, denn als definitive Ergebnisse betrachtet wissen und stelle sie noch einmal 
in folgenden Satzen zusammen: 

Die Hauptphanomene des Pradormitium sind sowohl der Selbstbeobachtung 
als auch der psychologischen Analyse beim suggerierten Einschlafen zug^glich. 

Die Schnelligkeit des Einschlafens hangt ab, erstens von der personlichen 
Schlaff^igkeit, der Qualitat der Schlaffunktion (Dormition) und zweitens vom 
Grade der Ermiidung. Ermiidung verkiirzt das Einschlafen, Erregungen verlangern 


Das Pradormitium laBt sich in zwei Stadien zerlegen: Erstens das der Schlaf- 
vorbereitung, der Miidigkeit oder Somnolenz, zweitens das der entstehenden Schlaf- 
hemmungen, der Dissoziation. 

Die Symptome der Miidigkeit sind in der motorischen Sphare: Abulie, Muskel- 
hypotonie, motorische und statische Inkoordination; auf sensorisch psychischem 
Gebiete sind es NachlaB der aktiv^en und passiven Aufmerksamkeit (Aprosexie) 
und mangelnde Anregbarkeit, speziell NachlaB der Gefiihlsreaktionen (Affektlosig- 
keit, d6sint6ret), ferner Verlangsamung der Assoziationen und der Reproduktionen : 
Im besonderen lassen alle subjektiv sich unter Spannungsgefiihl spiegelnden Vor- 
gange korperlicher und geistiger Art nach. 

Allgemeine Erregbarkeitsabnahme und wachsende Widerstande gehen dabei 
Hand in Hand. Die subjektive Miidigkeit geht mit der wirklichen Ermiidung nicht 
einmal bei Gesunden immer parallel. 

Das der Ermiidung folgende Stadium der Dissoziation zeigt ebenfalls eine 
Reihe von korperlichen und psychischen Merkmalen. Motorische Dissoziation 
zeigen namentlich die Augenbewegungen durch Auftreten von Doppelbildern 
horizontaler, vertikaler und schrager Art. Die Divergenz solcher Doppelbilder 
geht bisweilen iiber die sog. Fusionsbreite weit hinaus. 

Dissoziationserscheinungen auf sensorischem Gebiet sind sinnlich lebhaftere 
Farbung auftretender Erinnerungsbilder, nur in protahiertem suggerierten Ein¬ 
schlafen nachweisbar, meist im Stadium der Katalepsie, und bei natiirlichem Ein¬ 
schlafen Bildung hypnagoger Illusionen und Halluzinationen. Hypnagoge Illusionen 
entstehen aus Transformierung retinaler oder somatischer Reize (hypnagoge Phos- 
pheme). Die hypnagogen Halluzinationen treten als Phoneme und Visionen auf. 
Sie entwickeln sioh mit sinnlicher Lebhaftigkeit unvermittelt beim Aufhoren des 
normal assoziierten Denkens, sind entweder nicht oder mangelhaft mit diesem 
assoziiert und meistens mehr oder weniger verworren. Sie stellen Vorstadien von 
Traumen dar, ihre Inkoharenz wachst mit der Entfernung vom Wachsein. 
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Periphere Reize sind sehr selten der AnlaB zu ihrer Entstehung. 

Die den Dissoziationserscheinungen zugrunde liegende progressive Schlaf- 
hemmung laBt sich an der fortschreitenden Sinnessperrung beim siiggerierten Ein- 
schlafen vQrfolgen. Zuerst schwinden im allgemeinen Geruch (und Geschmack?), 
dann die Hautempfindung, zuletzt Gesicht oder Gehor; Affektbetonung von Sinnes- 
reizen verschiebt diese Reihenfolge. Die Dissoziationserscheinungen haben keinerlei 
Beziehungen zur Ermudung, sondern sind Wirkung progressiver zentraler Hem- 
mungen. Auch der Schlaf dokumentiert sich in seinen Storungen als permanenter 
Hemmungszustand, in welchem die Hirnrinde nur fahig ist zu lokalisierten fokalen 
Erregungen, wahrend das Gehim im Wachen mit ausgebreiteten assoziierten Er- 
regungen reagiert. 


Diskussion. 

Seif. Es ist schade, das der Herr Vortragende seinen interessanten Mitteilungen 
uber Traumexperimente nicht die Freudschen Forschungen un(f ihre Ergebnisse zu¬ 
grunde gelegt hat. Dann hatte er sich uberzeugen konnen, das es im Traume keinen Un- 
sinn gibt und daB auch jene sonderbaren Wortbildungen nur Contaminationen, Ent- 
stellungen, sind, deren Sinn die psychoanalytische Methode aufzudecken vermag. 
Kraepelins Arbeit, die er zitiert, ist uberholt von der schon vorher im Jahre 1900 
erschienenen Arbeit Freuds, seinem Standard Work, der Traumdeutung, die er nicht 
zitiert. AuBerdem sei erinnert an das von Silberer behandelte ahnliche Thema im 
ersten Bande des Jahrbuchs fur psychonalyt. Forshung. Das Material des Vortrags ist 
reif fiir die psychoanalytische Bearbeitung, der allein sich die dahintersteckenden 
Zusammenhange und GesetzmaBigkeiten erschlieBen konnen. 

Forel halt ganz entschieden daran fest, daB der Traum aus lauter Unsinn zu- 
sammengesetzt ist, d. h. aus dissoziierten Ideengangen, und protestiert energisch gegen 
die Seifsche Dberschatzung des Freudschen Traumbuches. 

Seif. Herm Forel mochte ich erwidern, daB ich seine und anderer verdienst- 
volle Arbeiten iiber den Gegenstand wohl kenne und nicht verkleinem woUte, wenn ich 
Freuds Verdienste um die Vertiefung unserer Einsicht in diese Dinge hervorhob. 

Muthmann. Ich mochte bemerken, daB es der Aufforderung an Herm Tromner, 
die Prinzipien der Psychoanalyse auf seine sehr interessanten Beobachtungcn anzu- 
wenden, kaum bedarf. Wenn Herr Tromner mitteilt, daB er ein Verschwinden der 
Traume dadurch habe eintreten sehen, daB der Betreffende bei Tage mit besonderer 
Konzentration an seinen Traum denkt, so hat Tromner damit das Prinzip der Psycho¬ 
analyse ausgesprochen: namlich die Eigentiimlichkeit der Traume, durch Denkarbeit 
sich beeinflussen und des weiteren auflosen zu lassen. 

Jones fiihrt Beispiele von Contamination im Traum an, die er im Sinne Freuds 
deuten konnte und welche die kausale Begriindung der Traume nachweist. 

Graeter bestatigt, daB die Traumanalyse in der Erforschung der Krankheits- 
ursache recht wertvolle Dienste leisten konne, wie ein Fall, den er nachher anfiihren 
wird, beweisen soil. 

de Montet betont Herm Jones gegeniiber, daB die Anhanger Freuds ganz 
mit Unrecht seinen Gegnem vorwerfen, daB sie eine Motivierbarkeit der Traume 
leugnen. Die Traume sind aber ebenso gut wie der BewuBtseinsinhalt im Wachsein 
auch auf biologische und nicht nur psychologische Gesetze begriindet. 

Tromner l^emerkt zunachst, daB sein Vortrag sich nicht auf die Traume, sondern 
auf die Vorgange des Einschlafens bezog. Er lehnt aber auf Grund aller seiner Er- 
fahrung die spezifisch Freudschen Ideen ab. 
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3. Vortrag. 

RICHARD SEMON: Assoziation als Teilerscheinung der mnemischen 
Grundgesetzlichkeit. 

Ich bin im Laufe von Forschungen, die zunachst von gewissen allgemeinen 
biologischen Fragen ihren Ausgang nahmen, zii dem Ergebnis gelangt, daB die 
Erscheinung, die man als Assoziation bezeichnet, nicht als das selbst^dige, 
fiir sich bestehende, zu den hochsten Leistungen der hochsten nervosen Zentralorgane 
gehdrige Phanomen aufgefaBt werden darf, als welches es sich uns zunachst mani- 
festiert, und aLs welches es von seiten der Psychologen und Physiologen, die sich 
mit ihm beschaftigen, in der Regel betrachtet wird. Sondern daB diese Erscheinung 
sich erstens weit iiber das gewohnlich von der Psychologie behandelte Gebiet 
hinaus erstreckt, und nicht nur fiir die reizbare Substanz des Zentralnervcnsystems 
sondern fiir die reizbare Substanz iiberhaupt, in welcher speziellen Differenzierung 
sie auch auftreten mag, von Bedeutung ist. Auf diese Ausdehnung des Geltungs- 
bereichs der Assoziation gehe ich hier nicht ein. 

Und zweitens daB iiberall, also auch innerhalb der Vorgange in der 
hochst differenzierten reizbaren Substanz, die Assoziation nicht als fiir sich er- 
folgende Verbindung zweier oder mehrercr Eindriicke aufgefaBt werden darf, sondern 
als eine bloBe Teilerscheinung, als die Konsequenz einer allgemeineren reizphysio- 
logischen GesetzmaBigkeit. 

Wir sind es gewohnt, die Empfindungen, die wir in jedem gegebenen Augen- 
blick haben, als einzelne Elemente aufzufassen, aus denen sich der Empfindungs- 
komplex des Augenblicks, der Simultankomplex, zusammensetzt. 
Gchen wir aber an eine scharfere Analyse, so scheitert der Versuch einer Auflosung 
dieses letzteren in natiirliche, das heiBt unmittelbar als solche empfundene und 
vom BewuBtsein unterschiedene Elemente, und daB er scheitert, beweist die primare 
Einheitlichkeit eines solchen Empfindungskomplexes. Der jeweilige simultane 
Empfindungskomplex stellt eine primare, wenn auch natiirlich nicht homogene 
Einheit dar, und dasselbe ist der Fall fiir sein physiologisches Aquivalent, fiir die 
physiologischen Erregungen, als deren Manifestationen wir bei Betrachtung von 
der energetischen Seite aus die Empfindungen aufzufassen haben. Alle gleich- 
zeitigen Erregungen innerhalb eines Organismus bilden einen zu- 
sammenhangenden simultanen Erregungskomplex. 

Bekanntlich hinterlassen die Erregungen, auf die wir aus ihren Empfindungs- 
manifestationen schlieBen — sowie auch die anderen auf andere Weise erschlossenen 
Erregungen, worauf ich hier aber nicht eingehe —nach ihrem ,,Ausklingen“ bleibende 
Spuren in der reizbaren Substanz. Ich habe diese Spuren ganz allgemein Engramme 
genannt und diese bleibende Wirkung der Erregungen als ihre engraphische 
Wi r k u ng bezeichnet. 

Wir wir sahen, gibt es streng genommen keine Einzelerregungen, sondern nur 
simultane Erregungskomplexe. Nicht die Einzelerregung kann deshalb engraphisch 
wirken, sondern engraphisch wnrkt der ganze zusammenhangende simultane Er- 

Vgl. R. Semon, Die Mneme, 2 . Aufl. Leipzig 1908 , so^%^e Die mnemischen 
Empfindungen, Leipzig 1909 . 
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regungskomplex, d. h. er hinterlaBt einen zusammenhangenden und insofem ein 
Ganzes bildenden Engrammkomplex. 

In den Engrammen bzw. Engrammkomplexen haben wir latente Dispositionen 
der reizbaren Substanz zu erblicken. Die Einfliisse, durch die sie aus ihrer Latenz 
aktiviert werden, bezeichne ich aLs ekphorische Einfliisse, die Aktivierung als 
Ekphorie. Erfolgt eine solche, so wird im Grnnde nicht dieses oder jenes einzelne 
Engramm, sondern der ein Ganzes bildende simultane Engrammkomplex ekphoriert. 

Man konnte gegen die Richtigkeit dieses Satzes einwenden, daB sich doch 
nur in seltenen Ausnahmefallen aiis einem simultanen Engrammkomplex ein mnemi- 
scher Empfindungskomplex ekphorieren lasse, der den originalen Erregungskomplex 
auch niir mit annahernder Vollstandigkeit reproduzierte. Daraiif konnte man ant- 
worten, daB es zwar allerdings immer nur Ausschnitte sind, die mnemisch zutage 
treten, aber docli immer Ausschnitte, die ihrerseits schon Komplexe darstellen, 
nicht etwa isolierte Elemente. Diese Frage, die Frage nach der Fragmentierung 
bei der Reproduktion ist jedoch von so groBer Bedeutung, daB etwas ausfiihrlicher 
auf sie eingegangen werden muB. 

Diese Fragmentierung ist das Werk folgender 3 Momente, die sich an ihm 
mit wechselnden Anteilen beteiligen: i. die gewohnlich sehr betrachtliche Ab- 
blassung, in der die mnemischen Empfindungen im Vergleich zu den entsprechen- 
den Originalempfindungen auftreten; 2. die isolierende Macht der Aufmerksam- 
keit, der die mnemischen Empfindungen ganz ebenso wie die originalen unter- 
liegen; 3. die eigentiimlichen Bedingungen, die durch die Homophonie geschaffen 
I werden. Ein Eingehen auf letzteren dritten Faktor muB hier unterbleiben. 

Auch bei einem Simultankomplex von Originalempfindungen gelangen nur die 
kraftigeren oder von der Aufmerksamkeit bevorzugten zur oberbewuBten Mani¬ 
festation. Bedenkt man die durchschnittlich viel geringere Vividitat der mnemischen 
Empfindungen, so wird klar, warum so oft gleichsam nur die Gipfel des mnemischen 
Komplexes bis ins OberbewuBtsein heraufragen. Die Liickenhaftigkeit der mnemi¬ 
schen Fragmente wird dadurch noch gesteigert, daB in der Regel die Aufmerksam¬ 
keit nur auf einen oder doch nur auf wenige dieser Gipfel eingestellt wird. Sie er- 
scheinen dann als zusammenhangslose Inseln, etwa wie die hochsten Alpengipfel 
als zusammenhangslose Inseln erscheinen wiirden, wenn sich das Niveau der benach- 
barten Meere um 3000 m heben wiirde. 

Solche vereinzelten Gipfel eines Komplexes nennen wir „assoziiert‘'. Eine 
viele sinngemaBere Auffassung aber ist es, nicht diese Bruchstiicke fiir sekundar 
verbunden, sondern sie als gemeinsame Bestandteile, als Hohenpunkte eines zu¬ 
sammenhangenden simultanen Empfindungskomplexes anzusehen. Und diese Auf¬ 
fassung gibt auch, wie sich zeigen laBt, den Schliissel zu den verschiedenen Er- 
scheinungsformen der Assoziation. 

Assoziation zweier oder mehrerer Engramme riihrt stets und ausschlieBlich 
von der gemeinsamen Anwesenheit der betreffenden, engraphisch wirksamen 
Erregungskomponenten in demselben simultanen Erregungskomplex her, und ist 
deshalb stets im Grunde Simultanassoziation. 

iVIan unterschied friiher und bis in iinsere Zeit hinein nach dem Vorbild von 
Aristoteles vier besondere, paarweise zu ordnende Formen der Assoziation. Als 
erstes Paar figurierte die Assoziation nach Ahnlichkeit und nach Unahnlichkei t 
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(Kontrast); als zweites Paar figurierte die Assoziation nach Gleichzeitigkeit 
(Koexistenz) und Ungleichzeitigkeit (Aufeinanderfolge, Sukzession). 

Es ist ohne weiteres klar, daB von dem zweiten dieser Paare die Assoziation 
durch Koexistenz oder Simultaneitat, also die sogenannte Simul tan assoziation, 
identisch ist mit der Assoziation infolge gemeinsamer Anwesenheit der KomfX)- 
nenten in einem und demselben Simultankomplex. 

Eine bloBe Unterart dieser Assoziation ist die Assoziation durch Aufeinander- 
tolge Oder Sukzession, die im Grunde ausgesprochenermaBen keine Assoziation 
durch ,,Ungleichzeitigkeit“ ist. Die Gleichzeitigkeit besteht hier aber nicht 
in einer solchen der beiden in Betracht kommenden Erregungen w^rend ihrer Haupt- 
oder synchronen Phase, sondem in einer Gleichzeitigkeit der Haupt- oder synchronen 
Phase der Nachfolgerin mit der Nach- oder akoluthen Phase ihrer Vorgangerin. 
Der Nachweis hierfiir laBt sich in sehr einfacher Weise erbringen.^) Ich gehe darauf 
aber hier nicht naher ein. 

Ist somit die Sukzessivassoziation nur eine besondere Unterart der simultanen, 
so handelt es sich bei Aufstellung des Begriffs der Ahnlichkeitsassoziation 
um ein bloBes MiBverstandnis. 

Wir haben die Assoziation als ein Ergebnis des einheitlichen Zusammen- 
hanges jedes simultanen Erregungskomplexes und des nach seinem Ausklingen 
zuriickbleibenden Engrammkomplexes erkliirt. Aus diesem Zusammenhange des 
Ganzen und durch ihn ergab sich als notwendige Konsequenz auch der Zusammen- 
hang der Einzelkomponenten dieses Ganzen, ob nun deren viele oder ob nur wenigc, 
vielleicht nur zwei besonders hochragende Gipfel bis ins OberbewuBtsein empor- 
tauchen. 

Manifest wird der Zusammenhang oder die Verbindung, kurz die Asso¬ 
ziation zweier solcher Komponenten dann, wenn die entsprechenden Engrainme 
regelmaBig gemeinsam aus ihrem latenten Zustand ekphoriert werden, wenn sie 
stets zusammen als mnemische Erregungen bzw. Empfindungen in Erscheiming 
treten. Die Ekphorie ist also der Weg oder das Mittel, um das Vorhandensein 
bereits vorliegender Assoziationen von zwei oder mehr Engrammen zu zeigen. 
Wir konnen sagen: die Assoziation zweier Engramme erkennen wir daran, daB die 
Ekphorie des einen die Ekphorie des anderen nach sich zieht. 

Damit ist aber natiirlich nicht gesagt, daB Ekphorie und Assoziation identische 
Begriffe sind. Auf Grund der Assoziation geniigt die Ekphorie des einen Engramms, 
um auch das andere Engramm zu ekphorieren, etwa wie ein Steinwurf, der von zwei 
zusammengekoppelten Hunden den einen trifft, geniigt, um auch den anderen 
aufzujagen. Deshalb sind aber doch noch nicht das Aufjagen und die Tatsache 
der Zusammenkoppelung gleichbedeutend. 

Auf dieser falschen Identifizierung aber beruht der logische Fehler, der bei der 
Aufstellung des Begriffs ,,Ahnlichkeitsassoziation“ gemacht wird. Ich will dies 
an einem konkreten Beispiel demonstrieren. Wir setzen den Fall, daB uns jemand 
nach dem Aussehen einer bestimmten Personlichkeit X fragt. Wir sinnen nach. 
wne wir es charakterisieren sollen, und dabei fallt uns auf einmal, ohne daB w'lr 
vorher jemals diesen Vergleich gezogen hatten, Kaiser Friedrich ein, der einen ahn- 
lichen Wuchs, einen ahnlichen Bart, einen ahnlichen Gesichtsausdruck hatte. Viele 

1 ) Vgl. Die mnemischeu Empfindungen, S. 177—182. 
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werden dies als eine typische Ahnlichkeitsassoziation bezeichnen. Aber was ist hier 
Assoziation? Zunachst bestand doch bei uns keine Assoziation zwischen dem Bild 
des Kaisers und dem Bild von X. Durch die partielle Wiederkehr gewisser Elemente 
im Bilde des X (Gestalt, Bart, Gesichtsausdruck) ekphorisierte dieses Erinnerungs- 
bild das Bild des Kaisers. Es handelt sich demnach zunachst niir um Ekphorie 
aiif Grund partieller Wiederkehr, nicht um Assoziation. 

Nun wird man einwerfen, es sei doch durch den Vorgang eine Assoziation 
zwischen dem Bilde des X und dem des Kaisers geschaffen worden. Allerdings! 
Aber erst nach Ablauf des Vorgangs, als zuriickbleibende Spur des durch ihn 
bedingten simultanen Zusammenseins der Komponenten in demselben Erregungs- 
komplex, also als gewohnliche Simultanassoziation. Mit einem Wort: Der Vorgang 
selbst ist nur die Ur sac he einer Assoziation; an sich ist er lediglich eine Ekphorie 
auf Grund partieller Wiederkehr gewisser Komponenten eines Erregungskomplexes. 
Er hinterlaOt aber nach seinem Ablauf einen neuen Engrammkomplex, und in diesem 
sind die beiden Bilder assoziiert. Aber natiirlich ist diese konsekutive Asso¬ 
ziation eine typische Simultanassoziation. 

Nachdem wir uns fiber diese Simultanassoziation als Folgeerscheinung einer 
„Ekphorie durch partielle Wiederkehr” klar geworden sind, bleibt als wesentliches 
Resultat unserer Nachforschung die Tatsache, daB die Aufstellung des Begriffs 
der Ahnlichkeitsassoziation auf eine Vermengung der Begriffe Assoziation und 
Ekphorie zuriickzufiihren ist. Eine Ahnlichkeitsassoziation gibt es nicht, wohl aber 
etwas, was man nicht grade empfehlenswerterweise als ,,Ahnlichkeitsekphorie” be¬ 
zeichnen konnte, was aber ganz unter den Begriff der partiellen Wiederkehr der ener- 
getischen Situation bzw. des Erregungskomplexes, der engraphisch gewirkt hat, f^t. 

Audi trifft, wie ich zum SchluB noch bemerken mochte, diese Definition 
selbst fiir solche Falle zu, die zunachst eine gewisse Schwierigkeit zu bieten scheinen. 
Der Vorgang der Ahnlichkeitsassoziation, richtiger Ahnlichkeitsekphorie begreift 
doch z. B. auch die Ahnlichkeiten der Farbennuancen in sich, das heiBt, daB das 
Engramm einer friiher gesehenen Farbe durch das Originalbild einer neuerdings 
gesehenen, ihr nicht gleichen, sondern nur ahnlichen ekphoriert wird. Darf man 
da auch von ,,part idler Wiederkehr” der Empfindungen reden? 

GewiB nicht von einer partiellen Wiederkehr der Empfindungen, auch 
nicht von einer solchen der auslosenden Reize, wohl aber von einer solchen der 
durch letztere ausgelosten Erregungen. Ob man sich nun der Young-Helm- 
holtzschen oder der Heringschen Theorie des Farbensehens anschlieBt: nach 
beiden Theorien muB die Ahnlichkeit zweier Farbennuancen auf die teilweise Gleich- 
heit der entsprechenden beiden Erregungskombinationen zuriickgefiihrt werden, 
deren Manifestationen die beiden Empfindungen sind. Und von dieser Erregungs- 
seite aus haben wir ja auch unsere Definition gefaBt. 

So bedarf es iiberhaupt zur Ekphorie durchaus nicht immer der Wiederkehr 
oberbewuBt zutage tretender Empfindungen; sondern die Empfindung selbst kann 
unterbewuBt, die Erregung also in dieser Beziehung manifest at ionslos bleiben, 
wenn nur die Teilerregung faktisch wiederkehrt, was man unter giinstigen Um- 
standen auf anderem Wege nachweisen kann. Auf diese Weise crklaren sich, wie 
ich anderwarts gezeigt habe, worauf ich aber hier nicht eingehe, Herbarts ,,frei- 
steigende Vorstellungen”. 
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Was die Kontrastassoziation anlangt, so schafft uns Erfahning und Sprach- 
gebrauch ungezahlte Engramme von gepaarten Kontrasten, bei denen natiirlich 
die Ekphorie des einen Paarlings den anderen prompt zu ekphorieren vermag. Aber 
alle diese Paarungen sind genetisch doch immer nur simultane (bzw. sukzessive) 
Assoziationen, und somit ist das, was man Kontrastassoziation nennt, im Grunde 
nichts als eine Ekphorie auf der Grundlage bereits existierender simultan assoziierter 
Engramme. 

In einem simultanen Engrammkomplex befinden sich nun nicht nur die 
Engramme von Erregungen, die sich uns als Empfindungen im engerenSinne 
manifestieren, sondern auch diejenigen solcher Erregungen, deren Empfindungs- 
manifestation man gewohnlich als Gefiihle zu bezeichnen pflegt, Gefiihle jeder Art, 
seien es auch nur dumpfe, kaum ins OberbewuBtsein gelangende Organ- und 
Allgemeingefiihle. Zum Beispiel das Gefiihl einer gewissen Beklemmung, das bei 
mir im Traum mit groBter RegelmaBigkeit ganz bestimmte, mehr als 30 Jahre 
alte Erinnerungsbilder ekphoriert, die ihrerseits mit einem ahnlichen Unlustgefiihl 
unloslich verbunden, simultan assoziiert sind. 

Meiner Ansicht nach wird durch die hier vertretene Auffassung das ganze 
Assoziationsproblem entschieden vereinfacht, indem es auf ein einfaches Grund- 
phanomen zuriickgefiihrt wird, dem ich in einem Doppelsatz, dem Satz der Engraphie 
und dem Satz der Ekphorie Ausdruck gegeben habe. 

Wie ich glaube hat diese Auffassung aber auch bei der praktischen 
Arbeit des analysierenden Psychologen und Psychiaters eine Bedeutung. Sie lehrt 
uns, daB sowohl bei der Engraphie als auch bei der Ekphorie unendlich viel mehr 
in Frage kommt und wirksam wird, als das, wovon unser OberbewuBtsein im Einzel- 
fall unmittelbar Kunde gibt, in das iiberall nur die hochsten Gipfel hineinragen 
und von diesen auch nur die, auf welche die Aufmerksamkeit besonders ein- 
gestellt wird. Das OberbewuBtsein liefert uns bios Fragmente, deren natiirlicher 
Zusammenhang uns nur bei Beriicksichtigung auch der ohne oberbewuBte 
Manifestation ablaufenden Erregungen erkennbar wird. 
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2. Referat. 

La nouvelle division myfeloarchitecturale de T^corce cer^brale et ses 
rapports avec la physiologic et la psychologic. 

Par 

O. Vogt. 

J’ai a vous montrer aujourd’hui la nouvelle division architecturale de T^corce 
c^rcbrale et k en discuter la valeur pour la psychologie. 

Mais, avant de commencer, je tiens tout d’abord k pr^ciser les rapports g6n^raux 
qui, d’apr^s moi, existent aujourd’hui entre la psychologie, la neurophysiologie et 
la neuroanatomie et ceux qui pourront exister demain entre ces memes sciences. 
Je ne pense pas apporter quelque chose de nouveau aux membres de notre soci^te. 
Pour une certaine partie, je ne peux meme que r^p6ter ce que mon maitre Forel 
a d^j^ d^velopp^ dans son rapport. Mais, en dehors de notre soci6t6, nous ren- 
controns souvent des idees erron^es sur les rapports de la psychologie avec la neuro- 
biologie et ce sont ces idees que nous sommes appel^s k combattre 6nergiquement, 
car elles ont beaucoup nui au developpeinent de la psychologie m^dicale et elles 
lui nuisent encore. 

Tout ce que nous savons des rapports qui existent entre la psychologie et la 
neurobiologie nous est fourni par le fait suivant qui est la r^sultante de toutes nos 
experiences: chaque fois que nous observons en nous un phenomene psychique, 
il se passe dans notre cerveau un processus physiologique. 

Ce paralieiisme, pour ne pas dire cette »identite« ^), nous permet d’etudier 
les phenomenes psychophysiologiques sous leur cote psychique d'une part et sous 
leur cote physiologique d’autre part. Nous avons ainsi deux fa9ons d’etudier ces 
phenomenes et ce sont ces deux famous qui sont appreciees bien differemment et qui 
donnent lieu aux divergences d’opinion que nous avons k discuter. 

Je crois que tous les medecins comme tous les hommes qui s’occupent de 
sciences objectives reconnaitront que nos connaissances psychologiques depassent 
de beaucoup nos connaissances neurobiologiques, que cet ^tat de choses parait 
devoir durer encore tr^ longtemps sinon toujours et qu’il nous est beaucoup 
plus facile d’augmenter nos connaissances psychologiques que nos connedssances 

1 ) Je me sers avec intention du terme plus vague mais en mdme temps plus large de 
ikparallSlisme^. Autant que mon septicisme vis- 4 -vis de toute m6taphysique me permet d'ad¬ 
herer k une m6taphysiqne quelconque, j'accepte personnellement la th^orie de I’identit^. Je 
reconnais que la logique scientifique („natunvissenschaftlicbes Denken*') nous m 4 ne k la th6orie 
moniste que mon maitre Forel a d^velopp^e dans son rapport. Mais je pense que des hommes 
qui ne nous suivent pas dans nos demi^res inductions peuvent travailler avec nous k Tappro- 
fondissement de nos connaissances. C'est pour cette raison que nous nous sommes bom6s autre¬ 
fois, Mrae YQgi et moi, k parler d'un i^paralldlisme psychophysiologique empirique<i. Nous lais- 
sons de c 6 t 4 la question de savoir si ce parall 61 isme est vraiment absolu (absolument identique 
quant au temps) comme le croient les partisans de la th6orie de Tidentity, ou s’il ne Test pas, 
comme le soutiennent les adherents de la th^orie des alternances (Wechselwirkungen). Nous 
demandons seulement k ces derniers qu*ils reconnaissent que les alternances, si elles existent, 
s’effectuent dans un laps de temps si court que nous sommes en droit pratiquement de parler 
d’un parall6lisme pour nos recherches empiriques. 
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neurobiologiques. Mais beaucoup de medecins et de representants des sciences 
objectives ne reconnaissent pas a nos connaissances psychologiques la vraie exactitude 
scientifique, Ils ne reconnaissent comme science que la neurobiologie et sont d'avis 
que celle-ci doit peu a peu englober la psychologie. Mais ils oublient en raisonnant 
ainsi que, comme For el vient de le dire, toute la science soi-disant objective est basee 
sur la meme source de connaissance que la psychologie, Tintrospection, car comme 
la psychologie elle opere sur des conclusions que nous tirons de nos phenomenes 
de conscience. Certes, Tintrospection peut se tromper, mais elle peut tout aussi 
bien se tromper quand il s’agit d’un ph^nomene du monde ext^rieur que quand il 
s’agit d'un phenomene psychique. Est-ce que, dans les sciences objectives, nous 
ne voyons jamais Tobservateur induit en erreur par Tauto-suggestion? Est-ce que 
le progres des sciences naturelles n'a jamais 6 t6 retard^ par Tinsuffisance de notre 
observation et de notre capacity d’analyse? Mais, dans les sciences naturelles, 
me r^pondra-t-on, les faits ont une Evidence g^nerale, tout le monde peut se per¬ 
suader de leur exactitude. A ceci je r^pondrai que tout le monde est aussi d'accord 
sur beaucoup de faits psychologiques et que sans cet accord prealable il n'y aurait 
aucune science objective possible. D’autre part, Taccord dans les sciences objectives 
n'est pas si g^ndral qu'on serait disposd k le croire au premier abord. Aussitdt 
qu'on s’eloigne des choses tout- 4 -fait simples et banales, ce n'est plus qu’un nombre 
tres restreint d’observateurs exerces spdcialement qui sont capables d'analyser 
vraiment exactement tel ou tel phenomene objectif. Et ces quelques observateurs 
eux-memes ne sont pas souvent tout- 4 -fait d'accord entre eux. Je pourrais vous 
montrer des preparations microscopiques que les adlierents de la theorie de la 
contiguity des neurones prennent comme preuve de la contiguity tandis que leurs 
adversaires les prennent comme preuve de la continuity. Vous rencontrerez des 
divergences a propos de faits bien plus simples. Par exemple, si Ton prend la question 
si simple des relations topographiques entre les diffyrentes couches cyto- et myyio- 
architecturales de I’ycorce cyrybrale, on voit que les opinions sont ygalement parta- 
gyes. Et les divergences d'opinion augmentent encore chaque fois oii pour rysoudre 
le probleme, il ne s'agit plus comme dans les deux exemples citys, de faire une 
simple constatation, mais ou il est nycessaire de faire une longue syrie d’expyriences. 
Je n'ai qu ’4 prendre le probleme de la variability des etres vivants. Quelles contro- 
verses yveillent en nous les noms seuls de Darwin, Eimer, Weismann et de Vries. 
Il a fallu quarante ans depuis Tapparition du cyiebre livre de Darwin pour que 
nous comprenions que nous n’en ytions qu’aux premiers termes du probleme 
et que seules de longues syries d'expyriences nous permettraient d'aller plus loin. 
C’est la meme chose, si nous prenons la physiologic du cerveau. Toute cette science 
est d'un bout k Tautre un exemple de ce que nous avan^ons. Tout ce qu’on a dit 
jusqu’a ce jour sur la fonction des diffyrentes couches de Tycorce cyrybrale n’est 
qu’ hypothese et il n’existe pas une seule rygion corticale dont nous connais- 
sions exactement la fonction. 

Ce qui est vrai, c’est que la psychologie est restye beaucoup plus que la biologic 
dans les mains des spyculateurs. Le manque d’exactitude avec lequel ils ont 
employe Tintrospection a fait qu’on a cru dans certains milieux que c’ytaient les 
faits psychologiques qui ytaient inexacts. Nous n’avons qu ’4 prendre en psychologic 
le chemin qui mene a de bons rysultats dans les sciences objectives: c’est-^-dire 
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que nous devons commencer par les probl^mes simples et faire pour les r6soudre 
de longues series d*experiences, en un mot, nous devons d’abord nous efforcer de 
r^unir des faits de la plus grande exactitude possible, en nous aidant au besoin 
de certains etats hypnotiques qui nous permettront d'augmenter Tacuite de 
rintrospection. La psychologic que nous ferons de cette maniere sera une science 
qui pourra dignement tenir sa place k cote des sciences objectives. 

Mais vis- 4 -vis de beaucoup de nos coUegues, ce n'est pas seulement Inexactitude 
des faits psychologiques que nous avons k defendre, mais c’est leur valeur medicate 
elle-meme. 0*011 vient cela? Cela vient de ce qu’on a d'une part trop neglige 
jusqu*^ ce jour les etudes psychologiques et que d’autre part on a justement laisse 
de cote les questions qui nous interessent le plus, nous autres medecins. A repoque 
meme oil, de tous cotes, dans le domaine des sciences naturelles, on entreprend 
de nouvelles etudes pour eiever Tart medical, on ne s^occupe presque pas des sciences 
psychologiques. Le nombre de ceux qui travaillent psychologiquement disparait 
k cote du grand nombre de ceux qui s^occupent des sciences objectives. C^est pour- 
quoi beaucoup de nos coliegues croient k tort que, tout aussi bien pour la medecine 
du systeme nerveux que pour la medecine generale, tout le progres viendra unique- 
ment des sciences biologiques. C’est surtout Tespoir exagere que Ton fonde sur 
les sciences neurobiologiques que je voudrais combattre; elles apporteront beaucoup, 
mais elles n'apporteront pas tout, et c’est ce point qu^il faut bien mettre en relief. 

Esperons que par la fondation de notre societe nous encouragerons Tetude 
de la psychologie medicale et que nous arriverons k prouver que c^est la psychologie 
avec ses m6thodes k elle qui est le plus propre k nous faire p6n6trer dans Tessence 
des maladies psychiques et psychogdnes. 

Mais s'il est vrai que ce sont presque exclusivement les ph^nomenes de con¬ 
science qui nous renseignent sur notre vie c^r^brale, s'il est vrai que le psychiatre 
et le neurologiste doivent au premier chef etre des psychologues, pourquoi ne pas 
nous concentrer uniquement sur la psychologie et laisser la neurobiologie de cdt6? 
Notre soci6t6 n’est pas de cet avis et la preuve en est qu^elle m'a charge de mon 
rapport actuel. 

Nous avons deux raisons de ne pas n^gliger le c6t6 physiologique: Tune pure- 
ment th6orique et Tautre medicale. Commen^ons par la raison th^orique. Quoiqu'en 
p>ensent certains philosophes, il n'y a pas de causality psychique rigoureuse pour 
les ph6nom^nes qui se suivent dans notre conscience, car meme en poussant Tanalyse 
psychologique plus loin qu^on ne le fait d^ordinaire, c’est-^-dire en essayant de 
rendre conscients par Thypermn^sie hypnotique, les 616 ments qui ne le sont pas 
pour le moment, il reste toujours un certain nombre de ph^nom^nes purement 
physiologiques qui jouent un rdle dans la gen^se de tout ph^nom^me psychique. 
Si nous pouvions faire Tanalyse complete de tous ces 616 ments physiologiques in- 
conscients, nous aurions la vraie psychologie causale. Mais nous sommes encore 
bien loin de pouvoir faire cette analyse. Cependant, cela ne doit pas nous d6courager 
et nous empecher de commencer les travaux qui pourraient nous faire approcher 
du but. Nous basons nos Etudes sur celles de nos pr6d6cesseurs qui n’avaient pas 
encore pu arriver aux conclusions que nous avons d 6 j 4 tiroes. A notre tour de 16 guer 
k ceux qui nous suivront les fondations sur lesquelles ils ^tayeront un edifice plus 
vaste! 
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Heureusement, grdce 4 une organisation sp6ciale de notre cerveau, il y a des 
relations grossi^res entre les phenomdnes de la vie c6r^brale et les phdnomenes de 
notre psych^e. L’organisation de notre cerveau est telle que nos diffbrents sens 
p^riph^riques sont unis avec des parties sp^ciales, aussi bien dans les r6gions sous- 
corticales que dans T^corce elle-meme, c*est- 4 -dire que, dans le domaine des 
processus physiologiques correspondant 4 la partie intellectuelle de notre psych^e, 
les ^l^ments de meme function sont group6s dans une meme region c6r6brale, 
dans une meme »zone sensorielle«. Nous avons ainsi une premiere localisation 
grossi^re qui nous servira de point de depart pour la localisation plus ^l^mentaire 
que Tavenir — lointain h 61 as — doit nous apporter. 

Mais toute primitive qu’elle soit, cette premiere localisation a elle-meme une 
tr^ grande valeur m^dicale. D'abord le developpement de la chirurgie nerveuse 
depend en grande partie du progr^s de nos connaissances des localisations et 
d'autre part ces localisations sont indirectement d’une grande importance pour 
la prophylaxie et la therapie m6dicale. C'est une simple consequence logique 
du paralieiisme psychophysiologique empirique de conclure d’un trouble psychique 
a Texistence d'un trouble de la vie c^rebrale et reciproquement. Ce sera tan tot 
le trouble psychique, tantot le trouble physique qui sera le plus accessible 4 la 
therapie et 4 la prophylaxie. Pour eviter Thysterie il faudra eviter le plus possible 
les emotions, pour eviter la paralysie generale, il faudra eviter la syphilis. 
Malheureusement, dans un grand nombre de maladies mentales notre therapie 
et notre prophylaxie sont vaines. Je n*ai pas besoin de rappeler 4 notre societe 
les progres qu'a faits la psychotherapie dans ces dernieres annees. Malgre cela, le 
domaine de la psychotherapie et de la psychoprophylaxie ne s’etend pas au-del 4 d'un 
petit groupe de maladies: hysterie, obsessions, cyclothymies, perversites, etc. Les 
vraies psychoses ne sont presque jamais accessibles 4 la psychotherapie et il n*y a 
guere d’espoir qu’elles le deviennent. Nous ne pouvons esperer avoir prise sur ces 
maladies, comme sur les »maladies orgamques« du systeme nerveux, que par une 
physicotherapie et une physicoprophylaxie basees sur leur etiologie organique. 
Nons avons certainement beaucoup 4 esperer de la bacteriologie. Quant 4 moi 
j’attends egalement beaucoup de lumiere des deductions que nous pourrons tirer 
de la science de Theredite et de la variabilite basee sur 1’experimentation qui est 
seule capable de la faire avancer. Enfin, il nous reste un troisieme chemin pour 
arriver aux indications d'une physicotherapie et d'une physicoprophylaxie: c'est 
Vhistopathologie, Mais nous sommes arretes 4 chaque pas par des difficultes 
techniques considerables. Nous avons 4 faire 4 des lesions histologiques tres fines 
et il est bien difficile et bien long de faire I'examen histologique complet d'un 
cerveau. Nous avons de plus 4 eiiminer toutes les alterations accessoires dues soit 
4 la constitution anormale elle-meme, soit 4 la longevite de beaucoup de nos 
malades mentaux. Si dans ces cas, grace au progres de la science des localisations, 
nous pouvions trouver dans la symptomatologie des indices nous indiquant dans 
quelle partie du cerveau nous avons 4 chercher les changements organiques, le 
travail serait facilite et nous eviterions beaucoup d'erreurs. 

Ainsi done, nous avons le plus grand interet 4 faire cette premiere localisation 
grossiere. Quel va etre le role de Vanatomie dans sa realisation? Par Tanatoniie, 
nous pourrons d’abord trouver le chemin que prennent les fibres pour aller du sens 
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p^riph^rique k T^corce et inversement. Nous ^tablirons ainsi la voie des reflexes qui 
constituent le c6t€ physiologique de la vie psychophysiologique. Comme il existe 
une relation intime entre la structure et la function d'un organe, nous pourrons 
ensuite limiter, d'apr^s leur structure sp6ciale, aussi bien dans la sous-corticalit6 
que dans T^corce, les regions qui sont en rapport avec les diff^rents sens p^riph^- 
riques. Nous avons fait pendant ces dernieres ann^es de grands progres dans Tana- 
tomie de I’^corce c6r6brale et, laissant de c6t6 aujourd'hui la voie des reflexes, je 
ne m'occuperai que de T^corce et apr^ vous avoir expose nos nouvelles connaissances, 
j’en discuterai la valeur pour la psychologie. 

Je vous montrerai la division de r6corce k laquelle je suis arrive en etudiant 
la myeloarchitecture, c*est-i-dire les differences regionales qui existent dans la strati¬ 
fication, le nombre, la longueur et T^paisseur des fibres myeiinisees de I’ecorce. 

A cette place venait la demonstration'). Cette demonstration constituait la 
partie la plus importante de mon rapport. Mais comme il me faudrait un grand 
nombre de figures pour la publier en entier, je me bornerai k faire une courte 
enumeration des faits demontres. 

On pent faire deriver toutes les differences locales d’un schema fondamental. 
Dans ce que j’appelle Tisocortex (voir plus bas) il ne manque nuUe part une des 
couches principales. 

Il se fait toujours un certain nombre de modifications k la fois. Ce complexe 
de modifications se maintient sur une certaine etendue pour faire place k d’autres 
complexes. Chaque complexe forme ainsi un organe eiementaire. Je Tappelle champ 
ou aire corticale. J’en distingue 150 dans Tecorce de Thomme. 

Les champs presentent entre eux un plus ou moins grand nombre de traits 
commims. Nous basant sur cette parents, nous pouvons faire un certain nombre 
de groupements. Dans certains champs, les faisceaux radios cessent moins vite 
qu*k Tordinaire et ils manquent souvent d'une ou de plusieurs des couches princi¬ 
pales de mon sch6ma fondamental. Je les r^unis sous le nom 6 ! allocortex et 
je les oppose au reste de T^corce que j'appelle ^isocortex<i. L^allocortex correspond 
k peu pr^ a Tarchipallium d'E. Smith ou au rhinenc^phale de Retzius, Dans Tiso- 
cortex lui-meme on pent grouper sous le nom d'isocortex insidaire tons les champs 
qui ont un avant-mur. La partie du gyrus cinguli situ 4 e en avant du genou du 
corps calleux est formee de champs dont les faisceaux radi6s se terminent sp6ciale- 
ment vite. On pent opposer cette region sous le nom d*isocortex infraradii au reste 
de risocortex (isocortex euradii). Enfin on pent donner un rang special k la region 
situ^e des deux cot6s de la scissure calcarine (aire strile). 

La limite des champs ne coincide pas toujours avec les sillons et leur situation 
par rapport aux sillons pent pr6senter des variations selon les cerveaux. 

1 ) On trouvera la description des faits d6montr6s par des projections: 
pour le lobe frontal, dans: „Die myeloarchitektonische Felderung des menschlichen 
Stimhims** (voir ce journal Vol. 1$) et »Quelques considerations generates sur la myeioarchi- 
tecture du lobe frontal < (Revue neurol. 1910), 

pour Tallocortex et Tinsula, dans les Comptes-rendus du Congres des neurologistes et 
alienistes de langue fran9aise k Bruxelles. 1910. 

pour risocortex parietal, occipital et temporal, dans le prochain numero suppiementaire 
de ce journal. 
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On peut reconnaitre le meme champ 4 sa structure chez un pliis ou moins 
grand nombre de manunif^res. 

Qu'est-ce qui se d6gage de ce que je viens de vous exposer? Un premier fait 
sur lequel j'ai d^j4 insists ailleurs est celui-ci: la d^couverte dcs aires architecturales 
nous donne pour la premiere fois la preiive qu*il y a dans T^corce une localisation 
fonctionnelle suivant des cliamps juxtaposes, Les »zones sensorielles« dont j'ai 
parle plus haul comprennent done Tecorce dans toute son ^paisseur. 

Depuis longtemps on a suppose qu’il existait un dualisme cortical et on a 
mtee cm Tavoir trouv^. Dans la litt^rature, nous trouvons ce pr^tendu dualisme 
expose sous differentes formes. Les ims supposent que chaque zone sensorielle 
comprend deux sortes de Krentresc les uns servant exclusivement aux sensations 
(centres sensitifs), les autres 4 la m^moire (centres mnestiques de Liepmann). On 
peut s'imaginer cette diff^renciation en deux groupes d*616ments nerveux (sen¬ 
sitifs et mnestiques) sous differentes formes topographiques. Par exemple, il 
y aurait dans la meme couche corticale alternance entre les cellules sensitives et 
les cellules mnestiques; ou bien il y aurait dans le meme champ cortical alternance 
des couches sensitives et des couches mnestiques ou un focus sensitif et une p6ri- 
ph^rie mnestique; ou bien il y aurait alternance entre des champs sensitifs et des 
champs mnestiques; ou enfin il y aurait des agglomerations de champs servant 
exclusivement soit 4 la sensation soit 4 la m^moire. C’est surtout sous cette demiere 
forme que nous trouvons le duahsme actuellement dans la htt^rature et e'est sous 
cette forme aussi que je le discuterai 4 Tappui de nos nouvelles connaissances. 

En abordant cette question fondamentale, je commencerai par dire un mot 
de Tessai qu*on a fait de donner 4 cette th6orie une base fibrosyst^matique. Je ne 
me contenterai pas de soutenir que toutes les regions corticales sont pourvues de 
soi-disant fibres de projection (fibres unissant T^corce 4 un centre sous-cortical), 
mais je soutiendrai encore que Tabsence meme de fibres de projection dans un 
centre ne prouverait pas la nature mnestique de ce centre. Supposons un moment 
que les radiations nerveuses des sens p^riph^riques ne se terminent que dans un 
nombre restreint de champs corticaux (appelons-les pour Tinstant, champs pri- 
maires) et supposons de plus que les fibres d’association seules puissent transmettre 
les excitations p^riph6riques de ces champs aux autres champs (appelons-les champs 
accessoires). Est-ce que les champs accessoires en seraient pour cela forc^ment 
de nature mnestique, comme le croient certains auteurs? En aucune fa9on. Nous 
pourrions tout au plus supposer qu*il se fait dans les champs primaires une nouvelle 
diff^renciation dans la conduction des excitations p6riph6riques, de meme que nous 
supposons qu’il s’en fait une dans la couche optique. Les radiations p^riph^riques 
se terminent toutes dans la couche optique, pour se continuer apr4s avoir pass6 
par un nouveau syst4me de neurones. Nous n’avons qu’une fa^on plausible d’ex- 
pliquer ce fait: e’est de supposer que les excitations p^riph^riques subissent dans 
la couche optique une diff^renciation portant sur la fa^on dont elles continuant 
4 etre transmises. On ne pourrait songer qu’4 une nouvelle diff^renciation dans le 
mode de transmission si le pr^tendu dualisme cortical existait. Les soi-disant fibres 
d’association prendraient ainsi le caract4re de conducteurs sensoriels, de meme 
qu’il arrive parfois que les fibres de projection prennent part au processus associatif, 
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comme je Tai montr^ ailleurs. Rien n'empecherait que les deux sortes de champs 
ne prennent part, en principe, de la meme fagon aux processus psychiques, avec la 
seule difference que le contingent apporte par les champs secondaires serait le plus 
diffdrencie et par consequent d’ordre plus eieve. Mais rien ne nous forcerait k 
prendre les centres primaires et les centres accessoires comme les representants 
respectifs de la fonction sensation et de la fonction memoire. 

Ceci dit, voyons ce que nous pouvons tirer de la myeioarchitecture au point 
de vue de ce dualisme sensitivo-mnestique. 

II y a un dualisme assez net entre ce que j’appelle Tisocortex et Tallocortex. 
Mais on ne peut voir dans Tallocortex ni la partie mnestique ni la partie sensitive 
de r^corce, car certains sens, comme la vision et Taudition ne sont pas en rapport 
avec lui. Mais si Tallocortex ne repr6sente en totality ni le cortex sensitif ni le cortex 
mnestique, nous devrions pouvoir trouver dans Tisocortex une partie sensitive et 
une partie mnestique. On pourrait bien songer k opposer Tisocortex insulaire qui 
possMe un avant-mur au reste de Tisocortex qui en est d6pourvu. Je dirai d'abord 
que nous ne savons pas encore si Tavant-mur ne fait pas partie de tons les champs 
au-dessous desquels nous le trouvons chez Tadulte. Mais, meme s’il 6tait justifi^ de 
prendre Tisocortex insulaire comme un tout ind^pendant, il pr6sente une ^tendue 
si petite quand on le compare k Tensemble des champs qui n'ont pas d*avant-mur 
qu*on ne peut vraiment pas voir en lui la partie mnestique de Tdcorce. Nous pou¬ 
vons trouver d’autres dualismes dans Tisocortex. Nous pouvons opposer soit la 
r6gion infraradi^e, soit Taire stride au reste de Tisocortex. Mais Taire stride appartient 
au seul sens de la vision et la region infraradi^e, comme Tisocortex insulaire, est 
beaucoup trop petite pour former la partie mnestique de Tisocortex. 

Irons-nous maintenant chercher le dualisme sensitivo-mnestique dans la 
difference entre le nombre et la grosseur des fibres des couches profondes de r^corce? 
Cette difference correspond, comme nous Tavons montre, M“« Vogt et moi, il y 
a dix ans, k la difference dans le developpement myeiogenetique. Mais nous n’avons 
pas 14 k faire k un duahsme tranche, car nous trouvons toutes les transitions entre 
les deux extremes. D’autre part, et c'est le point important qui ressort de mes 
nouvelles recherches, ces deux differences concommittantes ne coincident avec 
aucun autre caracthe special de Tarchitecture. Par consequent, meme si Ton ne 
parlait plus d*un dualisme absolu et si Ton admettait Texistence de quelques regions 
intermediaires, nous ne trouvons rien dans les nouveaux faits qui puisse soutenir 
Texistence de ce dualisme. 

Il n’y a non plus de dualisme architectural correspondant aux autres formes 
de dualisme fonctionnel que Ton trouve dans la litterature, par exemple, Tessai 
d’opposer le lobe frontal au reste de Tecorce. Au point de vue architectural, le 
lobe frontal n’est pas du tout un organe uniforme et il ne pr^ente nulle part une 
structure telle qu’on puisse supposer qu'une de ses parties ait une fonction tout- 
4-fait diff^rente dans son essence de celle du reste de Tisocortex. 

Reste maintenant la fameuse division en centres de projection et en centres 
d'association. En tant que le terme centre d'association a un sens et n'est pas 
seulement un synonyme malheureux de centre mnestique, c'est-4-dire si on le prend 
pour signifier qu’il y a des agglomerations de champs servant exclusivement au 
processus de Tassociation, les faits les plus 614mentaires de Tarchitecture suffisent 
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k ddmontrer que ces agglomerations n'existent pas. Nous avons vu que toutes les 
differences locales de I’isocortex proviennent des modifications des memes couches 
fondamentales. Comment croire que ces memes couches dans lesquelles se passerait 
le processus physiologique de nos phenomenes conscients, dans les centres sensitifs, 
serviraient exclusivement dans les centres d’association 4 des processus de com- 
binaison depourvus de reflet conscient! Esperons que le jour approche ou Texpression 
absurde de centre d’association sera rayee de la terminologie psychophysiologique! 

Nous avons vu qu’il y avait des gyrus qui contenaient un grand nombre de 
champs, qu’il y avait des champs qui s’^tendaient sur deux ou plusieurs gyrus et 
qu’enfin les rapports des champs avec les circonvolutions variaient d’un cerveau 
4 Tautre. II en r^sulte que les localisations et les comparaisons bashes uniquement 
sur les circonvolutions (comme on I’a fait jusqu’4 ce jour) sont 4 refaire ou 4 pr^ciser. 
On peut retrouver un certain nombre de champs architecturaux dans toute la 
s^rie des placentaliens et meme des marsupiaux. Ceci nous donne le droit de conclure 
4 la meme fonction chaque fois que nous retrouvons la meme structure. 

Le fait le plus important est celui du nombre inattendument grand des champs 
architecturaux. II en r^ulte que nos facult6s doivent etre localis^es d’une fa^on 
plus d^mentaire qu’on ne Ta cru jusqu’ici. Maintenant que nous connaissons les 
champs, comment trouverons-nous leurs fonctions? Je laisse de c6t6 la fibro- 
syst^matique et la clinique qui, pour moi, ne viennent qu’en deuxieme ligne. A 
mon avis, c’est par T^tude de I’architecture de T^corce c^rdbrale des divers individus, 
pr^c^d^e de T^tude de leurs facult^s intellectuelles, que nous arriverons le mieux 
4 notre but. Je puis mesurer aujourd’hui la grandeur de chaque champ cortical 
et y reconnaitre certaines particularit^s structurelles individuelles. Ce qui nous reste 
4 faire, c’est 4 trouver des m6thodes qui nous permettent de mesurer et d’analyser 
les faculty intellectuelles. 

Je ne parlerai pas du grand role p6dagogique que pourra prendre cette psycho- 
logie individuelle de Tavenir qui nous permettra — dans une soci6t6 plus libre — 
d’assigner 4 chacun le role qui convient 4 ses aptitudes. Je ne parlerai pas non plus 
du role medical de cette psychologie individuelle qui nous permettra d’^tablir vrai- 
ment le bilan intellectuel de Tindividu. Je parlerai seulement de Tapprofondissement 
de notre science des localisations qui r^sultera du travail commun de I'anatomie 
et de la psychologie individuelles. 

II y a aujourd’hui dix ans, Vogt et moi, nous disions au congres de psycho¬ 
logie de Paris: »£tant donn^e la relation intime entre la fonction et la structure 
d’un organe, on est quelquefois port^ 4 conclure de la structure 4 la fonction. L’ana¬ 
tomic actuelle n’est pas encore assez avancee pour permettre de teUes conclusions. 
Parmi ces conclusions, I’anatomie des hemispheres pourra un jour permettre de 
limiter les differents centres corticaux d’apres la structure fine caracteristique pour 
chaque region*. Lorsque je demandai rann6e suivante une section de psychologie 
pour mon institut neurobiologique, on m’objecta ce que nous avions dit 4 Paris. 
Je repondis que nous n’avions rien 4 retirer de nos dires, mais que nous avions 
le ferme espoir que les choses changeraient bientot. 

Comme vous le voyez, nous avons fait un pas en avant. Le d^membrement 
cortical dont nous avions parl^ est fait en grande partie et le travail commun des 
anatomistes et des psychologues est devenu non seulement possible, mais indis- 
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pensable. Une des grandes t4ches de notre soci^t^ sera de prendre part 4 ce travail 
commun. Certes, pour faire avancer la psychog 6 nie, la psychoth^rapie et la psycho- 
prophylaxie il est encore plus important d* 6 tudier le c6t6 sentimental de notre 
psych^e ainsi que les ph6nom4nes de Tinhibition et de T^puisement que d'^tudier 
le cot^ intellectuel de notre vie psychique. Certes, c*est le c 6 t 6 ^motif de la psycho- 
logie individuelle qui nous int^resse peut-etre le plus, nous autres m^decins. Mais, 
nous ne devons pas oublier que Tavenir de la p 6 dagogie, la possibility de mesurer 
rintelligence individuelle et le dyveloppement de notre science des localisations 
dependent de Tetude du coty intellectuel de la psychologie individuelle. C*est 
pourquoi nous ne devons pas nygliger ce coty intellectuel. 


2. Diskussion. 

Vogt Zundchsi wira unset Referent TIerr de Montet, sein Referat halien; dann 
wird Herr Seif seinen vielfach nhweichenucn Standp>unkt vertreten und darauf werden wir 
iiber einige Thesen diskuneren. 


Probiymes thyoriques et pratiques de la psychanalyse. 

Rapport par M. Ch. de. Montct^). 


Plus on pynetre dans Tytude des ytats nyvropathiques et psychopathiques, plus 
on constate que les caractyres distinctifs des prytendues entitys morbides telles 
qu’hystyrie, neurasthynie, psychasthynie s’effacent. On peut meme dire qu'en 
classant une affection dans un de ces cadres nosologiques plus ou moins artificiels, 
on se dispense souvent 4 tort de la recherche des particularitys individuelles qui 
la caractyrisent. En outre, un dysaccord tres profond existe actuellement encore 
parmi les neurologistes et les psychiatres les plus yminents en ce qui concerne la 
dyfinition et la delimitation de ces entitys morbides. Nous rappelons en passant 
les dybats du Congrys de Genyve en 1908 et ceux de la Sociyty neurologique de 
Paris, sur lesquels nous aurons 4 revenir. 

Nous estimons que Tentente est rendue difficile par deux facteurs principaux: 
1 ° La classification trop schymatique. 2 ® Les grosses divergences dans la termino- 
logie, dont I’origine s'explique par les diffyrences de conceptions philosophiques 
des auteurs. Nous croyons qu'il est de toute importance d’insister sur ce point 
quoique ce ne soit pas prycisyment le but de cette communication. Mais comme 
nous estimons que si on ne prend pas le proibleme 4 la racine, la recherche d'une 
entente est peine perdue, nous n’avons pu nous empecher d’esquisser notre point 
de vue 4 ce sujet. 

Toutefois, nous ne voulons pas que la discussion porte avant tout sur ces 
questions. Nous aimerions seulement poser en principe qu’il faut tendre 4 ryformer 
la termologie psychologique en ryduisant autant que possible les anthropomorphimes 
terminologiques qui nous empechent de saisir la portye gynyrale des phynomenes 

1) Les^th^ses qui avaient publi6es s6par6ment avant le congrds sont raog^es dans 
le texte du rapport. 
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observ^6s. M. Semon de Munich, present ici, a entrepris cette r^forme pour la biologic. 
Nous croyons qu'il est heureux de chercher k tirer parti de son oeuvre en psycho- 
logie. Quhl nous suffise de dire ici que ce quhl appelle »Engraphie« ^quivaut 
k peu pr^s k notre Kiispositiom. Les termes biologiques de »Mneme« et d'>es- 
phorie« cotoient d'aussi pr^s la m^taphysique que celui de ^disposition^. iVf. Semon 
se rend sans doute parfaitement compte que sa th^orie de la Mneme est une con¬ 
clusion par analogic. L^ultime probleme qui soit accessible k notre connaissance 
est celui du »mow. C'est ce moi qui est la condition de toute conclusion par ana¬ 
logic. Nous devons nous bomer k constater que la pens6e ne saurait proc6der autre- 
ment que par analogic. Dans notre conception dynamique des fonctions psychiques, 
dans la correlation d’excitation et de reaction nous faisons entrer en jeu sans nous 
en douter Taction d’une Svva/Liig dont nous ne connaissons pas les derni^res con¬ 
ditions. C'est par »Teffort vers la consciences que s'opere en nous la metamorphose 
de Texperience immediate (experience immediate pour nous egale k toute modi¬ 
fication d’equilibre) en forme psychologique: la representation. Evidemment, on 
en arrive ainsi k eiargir, k modifier la signification courante de termes tels que 
association, conscience, hallucination, etc. De meme les problemes des rapports 
entre Taffectivite et Tintellect devront etre poses autrement. 

Je resume les points principaux dans les six premieres theses: 

I® Les discussions sur le role de la psychogenic dans Tetiologie des etats 
nevro- et psychopathiques souffrent d’un grand desaccord dans la terminologie, 
qui rend bien souvent Tentente impossible. 

2® On oublie d’habitude que la pensee scientifique elle-meme est de nature 
philosophique (nous nous empressons d’ajouter que par cette remarque nous ne 
voulons diminuer en rien les grands merites que revendiquent k juste titre les 
sciences). 

3® Ce que Tanalyse psychique nous revele n’est que fonction et non objec- 
tivite. Tout ce que nous vivons, nous ne le vivons que sous forme de fonction 
psychique. 

4® La diversite des experiences individuelles est essentiellement determinee 
par les dispositions de la constitution h^reditaire. Cependant nous n^oublions pas 
qiTopposer Texperience k la constitution et laisser subsister ce dualisme, equivaut 
de notre part k une concession k la notion corporelle, cette notion des impressions 
du physique n’etant en fait qu'une partie de notre experience personnelle. La 
disposition est, pour le psychologue, Tultime realite. 

5® De cette disposition nous connaissons au point de vue de la forme; Je 
fait d'experience; au point de vue fonctionnel: le sentiment (et comme modalite: 
le rythme, la periodicite). 

6® Par la suite il nous suffira de stipuler qu’il est dans la nature du sentiment 
de tendre vers Tassociation, fait que nous appellerons: Teffort vers la conscience. 
(Traduction psychologique de la Mneme de Semon). 

Que Ton me permette maintenant de passer imm^diatement k la thdse n® 7, 
car la fa9on dont j'ai caract^ris6 la disposition ne m'empechera en aucune fagon 
de tirer parti des donn^es classiques qui emploient une terminologie plus usuelle. 

7® Le but de la psychanalyse est de determiner la structure psychique. Le 
role de Tid^ogdnit^ dans T6volution des symptomes que decile Tanayse, nous foumit 
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de precieuses indications concernant I'habitus constitutionnel. (Nous pouvons 
pr^ciser ainsi la forme de la constitution h^reditaire.) La determination des facteurs 
psychogenes met en evidence les reliefs plastiques de la constitution (tels que: 
type associatif, disposition 4 I’^puisement, infdriorit^s organiques diverses, perio¬ 
dicity, etc.) sur lesquels ces facteurs viennent se mouler. Souvenons-nous toute- 
fois que rideogenite n’est elle-meme qu’habitus constitutionnel. La separation 
entre les elements ideogenes et des elements constitutionnels n'a qu’une valeur 
pratique. 

Je vais resumer brievement les opinions courantes concernant la psychogenie 
et remotion par rapport k la constitution. 

Les discussions tres interessantes de la society neurologique de Paris nous 
donnent un point de depart precieux. Nous en retenons surtout que I’on a attribue 
un role tout-4-fait preponderant k Pemotion choc et quhl n’y a guere que M. Dejerine 
qui ait insiste sur le role de I'emotion lente dans Petiologie de la neurasthenic. On 
a cherche k caracteriser certains types constitutionnels; ainsi une ^constitution 
emotive^ a ete nettement deiimitee. II y a eu une serie de discussions interessantes 
sur la forme de ces types constitutionnels. La grande portee de cette discussion 
consiste 4 notre avis dans Pequilibre des tendances antagonistes, equilibre qui a ete 
garanti par Tintervention d’opinions aussi differentes que bien appuyees. II y avait 
des representants de toutes les tendances: anatomique, biologique, physico-chimique, 
psychogenique. 

Mais ce qui nous parait avoir manque dans cette discussion, e'est le point 
de vue analytique. Nous voyons au contraire que Ton cherche k se passer autant 
que possible des indications que fournit le malade, qu*on les considere comme sujettes 
k caution, comme suspectes, comme des produits de son imagination, etc. 

On n’admet pas que Pon puisse systematiquement partir du »moi«, des 
sensations et impressions de Pindividu pour chercher k eiucider un etat morbide. 
Aussi est-on enclin k parler de simulation, de mythomanie comme de symptomes 
dont il faut se metier, et quhl faut se borner k constater. On enregistre la tendance, 
mais on n'en analyse pas le contenu. 

Tout en reconnaissant que ce point de vue a une valeur pratique incontestable, 
nous devons absolument poser en principe que pour le psychologue Phomme est 
toujours tel qu’il s’exprime qu’en d’autres termes, lorsqu’un homme trompe; c*est 
lui-meme qu*il trompe la plupart du temps, bien plus que les autres. Certes il ne 
nous vient pas k Pidee de nier les faits de la mythomanie, de la simulation, etc., 
mais on ne peut s'arreter 14. Il faut chercher plus loin et savoir, pourquoi le sujet 
agit de telle fa 9 on, plutot que de telle autre et quelles sont les tendances qui sc 
revelent dans ses mensonges, et ses exagerations. 

Meme M. Janet, dont les etudes psychologiques sont si subtiles, s’est limite 
4 des recherches que Pon peut nommer descriptives en opposition aux methodes 
analytiques dont nous voulons parler. 

L'analyse de Paffectivite et de ses rapports avec Pexperience immediate de 
Pindividu a ete pratiquee de tout temps, mais ce n'est que par Pecole de Freud 
qu'eUe a ete systematiquement developpee et qu’elle a ete basee sur les phenomenes 
de Pinconscient. C*est 14 un merite qui ne sera jamais enleve 4 Freud, Mises 4 part 
toutes les erreurs consistant en procedes d'exploration inadmissibles, en une termino- 
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logic malheureuse, en un parti pris qui rebute, il faut reconnaitre que Freud a 
magistralement trac6 un chemin ^ I’^tude du role de rid6og^nit^ dans les 6tats 
nerveux. 

Si, au d^but, il a fait jouer au traumatisme sexuel un role que tout esprit 
ponder^ devait rejeter d’embl6e, sa conception n’a pas tard6 k devenir bien moins 
simpliste par la mise en jeu de la question du conflit sexuel. Finalement nous le 
voyons revenir k des points de vue qui rendent justice aux notions de la constitution. 
Il y revient sans doute k sa mani^re, arm^ de son parti pris, mais ayant n6anmoins 
accompli une Evolution qui, sous bien des rapports, la place au-dessus des opinions 
generalement en cours. 

Nous disons dans notre th^e que par Tanalyse la nature de la constitution 
peut etre pr6cis6e. Certainement plusieurs travaux de Freud, de Jung, de Groos, 
A'Adler, ^Abraham en sont la preuve. Nous y constatons un effort louable de 
d( 5 couvrir des points de contact avec les donn^es de la biologic, de saisir les rapports 
reciproques, si compliqu^, de d^bilit^ constitutionnelles sp6cifiques, avec des 
malformations determinees de Taffectivit^. Nous commen9ons k comprendre 
comment les dispositions d^terminent le caractere des faits d*exp6rience et comment 
ceux-ci peuvent renforcer les tendances constitutionnelles. L*amplification d'une 
disposition au contact de la vie quotidienne s'6claircit. Les lois de refraction du 
prisme, que represente notre constitution, commencent a se degager. Nous entre- 
voyons par exemple la possibilite de mieux saisir, en comprenant les motifs aux- 
quels obeit Taffectivite de Tindividu, les lois de la selection pathogene par le manage, 
etc. etc. 

Sans doute nous devons repeter que la valeur de toutes ces recherches est 
plus ou moins infirmee par le parti pris de I’ecole, mais leur tendance est bonne. 
Lorsqu’elles seront corrigees et compietees par d’autres etudes dans cette direction 
et qu'elles se combineront a des connaissances biologiques et chimiques plus com¬ 
pletes, il en resultera un progres considerable. Je ne rappellerai ici qu*en passant 
les etudes de Stadelmann. Get auteur insiste sur le role de la fatique et sur le boule- 
versement qu'elle amene dans la conception de la vie qui se fait I’individu. La 
disposition k Tepuisement est k notre avis un facteur de la plus grande importance, 
et qui peut meme, dans certains cas, mener directement k un conflit moral patho¬ 
gene ^). On peut en dire de meme des caracteres individuels de type associatif, des 
ph^nom^nes de periodicity etc. 

Nous venons de faire une fois de plus une separation artificielle entre les 
dispositions de la constitution et Tideogenite, mais il est evident que nous ii'en- 
registrons en fait d'experiences immediates que ce que nos dispositions nous per- 
mettent d*enregistrer. 

Bref, nous nous resumons en repetant que Tanalyse psychique dans le sens 
que nous lui avons donne, est actuellement encore un des meilleurs procedes d*in- 
vestigation que nous ayons pour arriver a remplacer, dans Inequation compliquee 
que represente notre structure, certaines inconnues par des grandeurs connues. 

8 ® La question centrale dans la Psychanalyse consiste k ramener Taffectivite 
a des probiemes de structure. 

1) Nous ne saisissons pas bien comment Groos peut pr^tendre qu’il n’y a la qu’un ^l^ment 
de predisposition. 
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La structure psychique de I’individu qui nous importe ici, nous apparait 
sous la forme d’un groupement, d’un focus de representations relives associativement. 
En r^tudiant on cherche k connaitre les manifestations de dispositions autonomes 
diff^renci^es dans leur fonctionnement. D'apres M. Semon cette structure est la 
somme des engrammes transmis par Th^rMit^ et de ceux qui furent acquis. S’il 
est exact de dire que nos faits d’exp^rience se r^fletent dans nos representations, 
ces representations ont ^videmment le sens d'une reconnaissance des faits d’ex- 
perience, que nos dispositions nous ont permis d’enregistrer. Tout fait d'experience 
equivaut a une modification dans I’equilibre de Torganisme (nous ddfinissons Tor- 
ganisme tout simplement comme un ensemble de dispositions. L*optimum du 
developpement ontog^nique reside dans la conscience, celle-ci n’etant qu’asso- 
ciation au point de vue de la forme). 

Toute modification dans Tequilibre tend a devenir consciente, qu’il s’agisse 
d’une excitation sur le terrain psychique ou somatique. La r^ussite ou la non- 
reussite de cette mise en lumiere consciente depend dans chaque cas de la structure 
individuelle . Les engrammes conscients ont les memes tendances que les engrammes 
inconscients: Tassociabilite. 

9° Le terme )>heredite4( est une abreviation qui nous jxirmet de resumer 
pour un ensemble d'individus un enchainement de conditions analogue pour chaque 
individu. La notion de Theredite ne nous dispense pas de poursuivre les recherches 
analytiques selon les principes que nous allons 6noncer en faisant la distinction 
(pour chaque individu k nouveau) entre le fait d'exp^rience et le sentiment; aussi 
la valeur de cette notion est-elle tres limit^e au point de vue ^tiologique. 

Je n'ai pas grand chose k ajouter k cette these; la notion phylogdnique de 
rher^dite ne nous rend certes pas un bien grand service, si, en fin de compte, nous 
sommes parvenus k etablir dans tel ou tel cas que deux dispositions furent modi- 
fi^es chacune separement, d’une fagon analogue, sous I’empire d’un ensemble de 
conditions analogues. En somme les memes devoirs analytiques nous incombent 
vis- 4 -vis d’^lements pathologiques que nous attribuons k I’h^r^dit^ que vis- 4 -vis 
de ceux qui sont acquis. La notion d’herddit^ est une notion essentiellement pratique. 
L’id^al de la psychanalyse consisterait ainsi th^oriquement a rechercher Tenchaine- 
ment des conditions dans la s^rie des generations pr^c^dentes pour en suivre la 
filiere ininterrompue jusque dans le protoplasme embryonnaire. 

10® L’effet pathogenique de I’emotion, d6cel^ par Tanalyse nous oblige a 
etudier I’cmotion au point de vue de la structure. 

11° D’accord avec M. Janet nous consid^rons I’emotioii comme syinptome 
d’incapacit^ a repondre par une reaction associative appropri6e. La nature de 
cette incapacity est reducible a des resistances associatives »hyryditaires« dont 
1'intensity peut etre renforcye par des conditions spyciales. 

Nous croyons que formuiy ainsi le contenu de cette these s’applique aux 
emotions stheniques aussi bien qu’aux emotions depressives. Nous n’oubUons pas 
les objections de M. Vogt kM. Janet dans la Society neurologique. (Nous rappelons 
que nous employons ici le terme »association« dans un sens plus large que d’habitude.) 

12® Si nous donnons au terme )H:omplex« cree par Freud le sens general de 
faisceau associatif, nous pouvons dire que la formation de faisceaux associatifs 
pathogenes n’est qu’association fautive. 
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13* Le conflit int^rieur de nature morale est un cas special de Taffectivit^. 
11 se revele a nous conune dependant essentiellement de r^istances associatives. 
II nous semble que la plupart du temps ces rfeistances associatives se d^veloppent 
par le fait que les composantes du fait d'exp^rience susceptibles d’appreciation 
morale, sont associte plus rapidement que les autres composantes. (Ce point de 
vue ne nous met du reste pas en oppostion avec la morale, nous ne faisons que 
noter ce qui se passe, lorsqu*intervint Tappr^ciation morale.) 

Le terme »rfeistance associative* n*est peut-etre pas tr^ heureux et difficile 
k saisir, mais il caract^rise cependant bien notre point de vue. L'augmentation 
des resistances associatives en ce qui concerne telle ou telle partie d*un fait d'ex- 
perience est en raison inverse des possihiliUs associatives en ce qui concerne cette 
meme partie du fait d’experience. Sa partie morale est reconnue plus rapidement 
que celle a I’egard de laquelle la constellation associative morale est insuffisante. 
Que Ton nous comprenne bien. Cette resistance elle-meme n’est pas de nature morale, 
mais purement dynamique, fonctionnelle. La moindre resistance ^quivaut k Tas- 
sociabilite maximale. Ainsi nous passons directement a I’idiogenite au sens patho- 
logique et nous attaquons le probleme par la racine, tandis que siLon se borne k 
constater que tindividu se fait des reproches, des scrupules et qa'il les refoule, 
le mecanisme reste impr^gne de mystere, la volonte conserve sa place d'honneur 
comme fonction psychique autonome. 

14® L*^motion ou le conflit sont des sentiments qui ont manque leur but 
associatif. 

15® Ce qui dans le fait d'exp^rience n'a pas ete ^leve au niveau du conscient 
(identification des auteurs allemands) ne se manifeste en restant inconscient que 
sous la forme de ton emotif. Ce ton ^motif pent conduire cette partie non assimil^ 
du fait d’exp^rience a une association anormale laquelle repr^sente la nature du 
faisceau associatif patliogene. Celui-ci agit sous forme d’emotion et mene au conflit. 

11 est facile de donner des exemples pour appuyer ce que nous avan^ons. Si 
un enfant assiste 4 un acte sexuel sans qu’il puisse encore saisir consciemment 
la nature de Timpression re^ue, cette impression se traduira avant tout par un 
certain >ton Emotif* par exemple celui de la peur. Cette peur s’associera peut- 
etre d'une fa^on fortuite avec tel ou tel ^ 16 ment de cette situation traumatique. 
Chaque psychiatre a du reste des series d'exemples k sa disposition, surtout dans 
le domaine sexuel, ofl Tincapacite d’adaptation k une certaine situation a empech^ 
Tassociation normale et lui a fait prendre une direction inattendue. C*est grace 
k un »courtcircuit associatif* que le symptome morbide conserve parfois tel ou 
tel caractere de la situation critique dans laquelle il a pris son point de depart. 

16® Meme un conflit qui parait etre discern^ dans ses ^l^ments p>ositifs et 
nc^gatifs pent devenir pathogene, si I’association morale est fav^orisee et si d'autre 
part les associations non papr^ciables au point de vue moral sont n6glig6es. 

Il nous arrive souvent de rencontrer des malades en proie a un conflit interieur 
tres grand qui parait etre enti^rement conscient. Ils se rendront peut-etre fort bien 
compte que leur instinct est en lutte avec leurs principes, et qu’ils s’usent k cette 
lutte. - Mais il est clair que dans chaque cas particulier la connaissance du conflit 
ne peut jamais etre que relative. L’association est incomplete aussi bien dans ce 
sens, que les motifs garantissant la predominance de rappr6ciation morale sont 
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insuffisants, que parce qu’une assimilation assez complete des experiences du 
domaine de Tinstinct sexuel fait defaut. Nous dirons meme que ces conflits 4 fleur 
de conscience sont tr^s frequents, qu’il ne faut presque rien pour les eiucider, mais 
que c'est souvent tres difficile de les mener k un degr^ d'assimilation suffisante, 
etant donne la limitation de la faculte d’assimilation par la structure individuelle. 

17® C’est ensuite d’un ordre de fait de nature purement conventionnelle 
que le mode de formation du conflit sexuel est plus apparent que celui de conflits 
imputables k I’inhibition de dispositions ou le point de vue moral n’entre pas en 
jeu. L’existence meme de cette source d’erreurs de nature conventionnelle prouve 
pre^cisement que dans la grande majorite des cas la pens6e du m^decin autant que 
celle du malade a une orientation d 6 termin 4 e vers ce point de vue moral. Ce n'est 
done pas 6tonnant que le conflit sexuel soit le plus frequent. 

Nous pensons aux dispositions dans lesquelles pr^vaut un autre type de 
reaction que le type moral, par exemple la constellation scientifique ou n’importe 
quelle autre forme teleologique. II est fort possible que dans des conditions sociales 
qui se rapprochent de la polygamie, le conflit sexuel devient plus rarement pathogene 
que dans des conditions sociales se rapprochant de la monogamie. C'est pour des 
raisons conventionnelles que le terme )>sexualit6« prend la plupart du temps un 
sens moral. II repr6sente un cas special parmi les autres elements de la morale. 
Comme nous Tavons dit plus haut, le conflit moral est un conflit id^ogene. Le 
point de vue moral, en ce qui concerne I’appr^ciation du conflit, est plac6 au service 
de la phylog^nie et a du reste une valeur que nous ne voulons pas contester. 

18° II va sans dire que dans I'analyse il faut tenir compte de ces circon- 
stance et e'est k Freud que nous devons de voir ces questions enfin abordees 
s^rieusement. Mais c*est d’autre part une erreur considerable si de 14 on en vient 
k voir dans la sexuality le sens de toute revolution. Le grand merite de Freud 
et de ses disciples consiste — si nous faisons abstraction des services qu'ils out 
rendus en soulevant des problemes fort importants — k avoir apporte par leurs 
analyses des documentations sur de nombreux cas qui montrent ce que Tinstinct 
sexuel peut creer en fait d’action pathogene. Mais ils ne nous prouvent pas 
comment il se fait d’une part que la sexualite soit necessairement le point de gra¬ 
vitation de tons les faits d’experience du sujet, d’autre part qu’il doive resulter 
fatalement de cette deviation du sentiment un faisceau associatif soxuel, agent 
pathogene. Au contraire nous donnons la preference au terme d’irradiation senti- 
mentale, cree par Semon, car ce terme permet de concevoir que I’irradiation des 
sentiments peut prendre une autre direction que ceUe de la disposition sexuelle. 

On nous reprochera sans doute de trop insister sur la nature conventionnelle 
du conflit sexuel et d’oublier I’importance que I’amour (dans le sens le plus large 
du mot) a eu de tout temps sur la destin6e des hommes. Mais meme si I’on est 
d’accord pour faire rentrer dans I’instinct sexuel la presque totalite de nos aspirations, 
en les nommant libido, on ne fait 14 que donner un nom trop restraint, trop d6ter- 
min^ 4 une s6rie de ph^nomenes sur la nature desquels il vaudrait mieux ne rien 
prdjuger. 

Il est Evident que dans les circonstances actuelles le conflit sexuel joue un 
role considerable. A notre point de vue aussi il est le plus souvent en jeu dans les 
^tats pathologiques tels que I’hyst^rie, les obscessions, etc. La disposition sexuelle 
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est, en meme temps que les besoins cr6es par les echanges au nombre des dispositions 
qui sont le plus souvent amenees k la conscience. Remarquons en passant qu’au 
point de vue du phenomene Tinstinct sexuel appartient sans aucun doute aux 
^changes, ce qui nous prouve une fois de plus que nous avons affaire k des dis¬ 
positions coordonn^. 

Lirradiation dont nous venons de parler est toujours assimilation d'une partie 
du fait d’experience, restee inconsciente sous forme d'association determine par 
Tensemble de la structure psychique. Freud oublie combien les p)ossibilit^ d’ir- 
radiation sont multiples! En outre il devrait se rendre compte qu'il parle la plupart 
du temps d’^tats de conscience pathologiques et que le matieriel d’obserx^ation dont 
dispose I’analyse concernant les etats normaux est encore tr^ restreint. Je dirais 
qu'il est d’accord avec nous sur ce point, que I’effort vers la conscience trouve 
toujours un but associatif. Mais il n'admet pas quil puisse trouver un but associatif 
quelconque. Et pourtant tout ce qu'on peut dire actuellement, c’est que Torganisme 
est un ensemble de dispositions susceptibles de d^veloppement. Une predominance 
de rinstinct sexuel n'est pas prouv^. Ramener toute appetence affective, tout 
sentiment d’altruisme et de pitie, tout sentiment religieux a une base sexuelle, 
c'est n^gliger completement les donnte des autres sciences sp^ciales au profit 
d’une conception teieologique. Que Ton songe aux facteurs multiples qui contribuent 
au sentiment d'affection des enfants pour leurs parents, tels les sentiments de 
reconnaissance pour la nourriture et la protection re9ue, et aux nombreuses etudes 
sur la psychologie compar^e des peuples sur Torigine de la famille de la religion, 
de Taltruisme. 

Le developpement de tous ces sentiments comme dependants de Tinstinct 
sexuel n*est pas prouv^. Ainsi un juriste a encore trouv^ dernierement que le de¬ 
veloppement des droits de T^glise et des droits de I’etat (fas et nefas) a et^ parallele 
sans que Ton parvienne a en connaitre les rapports de causality. Lorsque dans 
ses reveries un enfant s’imagine etre avec sa famille dans une forteresse isol6 et 
proteg^ centre le monde ext^rieur qu’il considere comme son ennemi, on verra 
sans doute avant tout dans cetta tendance un avertissement de son instinct qui 
lui fait sentir qu’en dehors du cercle des siens il y a hostility, lutte et p^ril. La 
composante sexuelle de I’affectivit^ n’entre, certes, en jeu que tr^s secondairement 
dans ce cas. 

Tout ceci ne nous empeche pas d’approuver absolument que la question de 
rinstinct sexuel et des rapports qu’ont avec lui I’ensemble de nos aspirations soit 
revisee et compl^tee k fond, naturellement en premier lieu au moyen de I’anaylse. 
Mais il y a danger k collationner des faits en se servant d’une terminologie nouvelle. 
Dans le cas special le danger consistera k retomber en pratique dans la conception 
usuelle du terme »sexualite«. Il faudrait proc^der sans parti pris et rassembler 
des series d'observations aussi completes que possible concernant la vie affective 
des enfants, leurs rapjx)rts si importants avec leurs parents, etc. Que Ton ^tudie 
I'effet du con flit conventionnel sur I’individu, e’est parfait, mais il est plus discutable, 
(jue d’une categoric d'observations on fasse un principe d’investigation et il est 
inadmissible que sur ces observations on echaffaude toute une philosophie. 

L'instinct sexuel a toujours eu et aura toujours sa grande importance, mais 
remarquons en passant qu’on n’a jamais encore etudi6 phylog^niquement les suites 
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de ce conflit moral, par exempleau temps de P^ricl^s, lors du regime des h^taires 
ou du temps des troubadours, ou la libido sexuelle constituait une distinction. 

19® Nous voyons done que nous n'avons pas besoin d'admettre la th^orie 
du refoulement pour expliquer la genese de I’emotion et de son cas special, le conflit 
moral. De toute fa^on ce terme de refoulement ne doit pas prendre le sens d’as- 
sociation indeterminee ni d’association fatalement sexuelle. Nous sommes d'avis qu*il 
faut ecarter ce terme, en le rempla9ant par celui dont la signification parait plus 
precise: deviation ou detournement de Tassociation normale. Nous attribuons 
ainsi au fait d’experience qui n’a pas atteint le niveau de la conscience (par conse¬ 
quent au ton emotif) la faculte de creer directement des complexus pathogenes, 
et ceci provient non du fait qu’ils ont ete associes dans la direction sexuelle, mais 
qu’ils Tout ete, d'une fa^on generale, dans une direction divergente de celle du fait 
vecu. 

Compris de cette fa9on, le refoulement de Freud perd le caractere difficilement 
comprehensible, qu’il avait en etant considere comme du 4 un acte de volition. 

En meme temps nous voyons qu’une quantite de questions se simplifient et 
deviennent plus claires. Nous ne nions nullement le fait que le refoulement puisse 
apparaitre a premiere vue sous la forme que Freud lui attribue. II y a beaucoup 
de cas dans lesquels les malades expUquent spontanement la situation comme le 
fait Freud sans rien connaitre de ses theories. Mais nous ne comprenons pas, qu’il 
faille admettre a priori un courant actif contraire k la mise en lumiere consciente. 
N’est-il pas preferable 1 ^ encore de ne pas prejuger de la nature de ce mecanisme 
si difficile k comprendre. C'est d'autant plus complique qu’il faut admettre diverses 
sortes de refoulements, conscients, demi-conscients, inconscients. Nous ne voulons 
nuhement preconiser not re maniere de voir, mais il nous semble qu’elle supprime 
bien des discussions oiseuses. Elle ne change rien k la symptdmatologie de 1 ’emotion 
Fii au fait de la collaboration de I’inconscient dans la genese des symptomes, ni k 
fa formation de groupes associatifs inconscients qui ne s’associent pas au »moi« 
et provoquent une alteration de la personnalite. 

20® La Conversion (Freud) et la Sublimation (Freud) relevent du meme 
principe que la mise k I’ecart, le detournement (ainsi que I’expression par S5nnb61e). 
Ces phenomenes sont analogues sauf que le dualisme conventionnel entre Tame 
et le corps est conserve dans cette terminologie, faite pour la pratique. II n’y a 
done pas lieu de contester leur existence, mais nous n’avons pas non plus de raisons 
de les discuter plus longuement au point de vue theorique. En pratique ces termes 
peuvent creer certains dangers. 

Nous voyons que ces mecanismes se simplifient en etant ramenes k un principe 
commun. lA encore les recherches de I’ecole de Freud nous paraissent tres fertiles. 
Que I’association malheureuse ou incomplete d’impressions sexeulles non reconnues 
puisse aboutir k ime fugue, qu’une obsession puisse correspondre k un desir qui 
n’a pas ete assimiie, cela ne nous etonne plus. Le symbolisme est le prototype de 
I’association qui a manque son but normal. Nous constatons que tous les pheno¬ 
menes qui rentrent dans cette categorie et k regard desquels I’ecole de Freud a 
inontre une intuition si fine ont un mecanisme en principe identique. 

Nous ne pensons pas du reste apprendre par la quelque chose de neuf aux 
eieves de Freud, il nous semble toutefois qu’ainsi la chose est exprimee d’une fa9on 
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plus g6n6rale. Au point de vue de la pratique cependant I’^temel objection a Freud 
devient plus s^rieuse; Tintoxication par la theorie s’y manifeste trop clairement. 
Pour ne citer que quelques-uns des dangers 4 courir: combien souvent le diagnostic 
differentiel tr^s delicat entre un etat k base organique ou un ^tat purement fonction- 
nel risque d'etre neglig6; combien de symiptomes qui reinvent de d^bilit6s organiques 
seront interpr^tes psychiquement; combien de symboles gen^raux provenant de 
toutes autres sources que de I’instinct sexuel, combien de phobies et de peurs seront 
deform6es dans leur signification! On nous objectera que ce ne seront jamais que 
des erreurs individuelles n'ayant rien affaire avec la m^thode; nous croyons au 
contraire qu'avec un proc6d6 si arbitraire on court des risques sp6ciaux. 

L’interpretation (Deutung) doit etre rejetee, d'une part parce qu'on ne peut 
lui assignee de limites, de I’autre parce qu’elle repose, k notre avis, sur une con¬ 
ception inexacte, trop generalisee des resistances du malade. En effet nous voyons 
que rinterpr^tation prend dans T^cole de Freud des dimensions qui laissent abso- 
lument libre cours a Timagination. La signification des symboles se modifie pro- 
gressivement avec le ddveloppement de imagination. Nous n’obser\’ons nulle 
part que les adeptes de Freud cherchent serieusement 4 mettre un frein 4 cette 
tendance facheuse. 

Certainement Freud n’a pas ^difi^ son systeme dans la vide. II contient une 
grande part de v^rite, mais nous estimons que ce ne sera qu'au moyen de com- 
paraisons soigneuses et de recherches plus calmes que Ton arrivera 4 faire de I’inter- 
pretation un outil d'investigation utilisable. Nous estimons en outre, que Ton 
a tort de poser en principe la r^sistence du malade vis- 4 -vis du medecin. Cette 
r6sistance existe souvent, mais souvent aussi elle n'existe pas, et alors on commet 
4 notre avis une grave erreur en proc^dant .par insinuations 14 oil ce n'est pas n^es- 
saire. On fausse la structure du malade et sa position vis- 4 -vis du medecin. Le 
but ne sanctionne pas des moyens que Ton doit arriver 4 modifier. Nous recon- 
naissons parfaitement que Ton parviendra 4 d^gager les lois et les conditions du 
symbolisme et qu’il y aura 14 une question importante autant pour la thdorie que 
pour la pratique. Mais tant que Ton n'appliquera pas des proedd^s plus rigoureux 
4 ces dtudes nous estimons que Ton n’aura pas le droit de faire usage de ces moyens. 

II en est de meme pour le reve. Sans aucun doute Freud a reconnu avec beaucoup 
de finesse certains de ces m6canismes. Mais les conclusions qu'il en a tirdes sont 
tout 4 fait disproportionnees aux faits observes. Nous voyons dans sa »Traum- 
deutung« aussi bien que dans le »Witz« le mdlange le plus frappant d’un grand 
talent d’observation et d'une certaine anarchie dans les procedds de logique usuelle. 
Et cependant il y a moyen de fonder ces recherches sur des bases solides. H y ^ 
tant de reves qui fournissent de prdcieuses indications sans que la moindre inter¬ 
pretation soit necessaire, et il y en a tant dont Texplication se rdvele au moyen de 
1 ’exploration directe qui est plus sure 4 notre avis. 

21® Il s'agit d'dtablir que les observations qui amenerent Freud 4 stipuler 
rhegemonie de I’instinct sexuel ne doivent pas etre comprises dans le sens d’une 
necessity biologique, mais qu’elles sont la traduction d’un enchainement de condi¬ 
tions dont la portee rdside entierement dans les circonstances de la vie sociale 
(Education, usages, mceurs) de l’indi\ddu. Freud pose a priori dans ses observations 
riidgdmonie de I’instinct sexuel, et lorsqu’il ne constate pas cet ^tat de choses, les 
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observations perdent pour lui leur valeur. C’est 14 Terreur commune, la tendance, 
qui se retrouve dans toute collation de faits. 

22 ® La psychanalyse nous fait rencontrer des dispositions equivalentes. 
Ce qui au point de vue symptomatologique nous permet de remonter jusqu '4 ces 
dispositions, ce sont les indications du malade affirmant que tel ou tel sentiment 
est pour lui un principe directeur. La fa9on dont le malade caract^rise ses sentiments 
est sans importance. II est indifferent qu’il les exprime sous forme religieuse, philo- 
sophique, morale, sexuelle ou esthetique: ces sentiments nous menent toujours 
a une association inattendue, a un lien associatif qui (momentanement!) n*est pas 
d^veloppe jusqu *4 etre conscient. Mais cette description subjective des sentiments 
par I’individu ne nous oriente en aucune maniere sur la direction dans laquelle 
se trouve I’association incomplete, et non encore identifi^e. Nous ne la rencontrerons 
souvent qu'apres avoir parcouru un grand nombre de combinaisons associatives, 
et il arrive alors fr^quemment qu’un sentiment agr^able de satisfaction et de calme 
chez le malade nous indique que nous avons atteint T association qui appartient 
effectivement au sentiment en question. De toute fa9on c'est le malade qui d6ter- 
minera lui-meme dans quel groupe associatif ce sentiment aboutit. 

Ce que nous venons de dire du m^canisme de I’analyse est forcement sche¬ 
matise. Peu importe. Nous r^p^tons que nous convenons avec Freud que le groupe 
associatif dans lequel le sentiment vient aboutir est fr^quemment de nature sexuelle. 
En d’autres termes: Lorsque I’effort vers la conscience, que nous avons s^pare 
artificiellement de la tendance g^n^rale a la differenciation, a manque son association 
normale, il se termine souvent (au moins dans les cas pathologiques) dans un groupe 
associatif 4 caractere sexuel, mais le materiel d’observation de la psychanalyse 
ne nous a pas appris jusqu^ici ou il aboutit dans les cas que Ton peut considerer 
comme normaux. Il est tres facile de trouver ce qui est pathologique, presque 
impossible de dire ce qui est normal. C^est pourquoi il nous parait infiniment prefe¬ 
rable d’envisager I'effort vers la conscience simplement comme une function poten- 
tielle, et de ne pas faire de revolution entidre une function sexuelle. Nous ne tenons 
pas au terme »effort vers la consciences autrement que parce qu'il semble ne 
prejuger de rien. 

Si nous suivons un sentiment que le malade caracterise d'agreable ou de 
desagreable, nous trouvons toujours qu*un groupe de sensations nous mene 4 une 
combinaison associative non identifiee. Tout fait d'experience amene 4 la con- 
naissance (ou ce qui revient au meme toute representation) porte en soi Teffort 
vers la conscience sous forme de sentiment, et cherche 4 .trouver de nouvelles com¬ 
binaisons associatives. C’est ce que reconnaitra quiconque fait la distinction entre 
Texcitation exog^ne et endog^ne. L’excitation endogene est le besoin d’association. 
Il est parfaitement egal pour nous de trouver la determination d’une disposition 
pathogene dans le domaine sexuel ou dans un autre domaine; en d’autres termes: 
Il n’y a pas que les dispositions sexuelles qui peuvent devenir pathogenes lorsque 
leur structure est transformee d’une fa9on anormale. Au contraire: toute dis¬ 
position a cette propriete, lorsqu'elle est transformee d’une fa9on anormale. 

L’analyse nous renseigne aussi sur les conditions qui sont responsables de 
I’association insuffisante, ou detournee de sa direction normale. Nous distinguerons 
done conventionnellement des conditions en 
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a) resistances associatives, 

b) debilites constitutionnelles de diverse nature, 

c) combinaisons de a et b. 

Nous insistons encore sur le fait que cette distinction est conventionnelle, 
mais qu’elle peut rendre des services k la pratique. Nous retrouvons ici la distinction 
que O.Groos fait entre la.dissociation (Sejunction) par trouble du dynamisme psychique 
et I’ideogenite ss. C'est cette demiere que nous ramenons essentiellement a des 
resistances associatives. 

23® La thdrapeutique consistera k Clever jusqu'au niveau de la conscience 
autant de faits d*experiences (restds jusqu’ici inconscients) que possible, et i les 
mener 4 Tassimilation progressive. En d^autres termes on cherchera k obtenir le 
maximum de rendement de I’associabilitd que permet la structure du sujet. 

24® Le traumatisme psychique, Temotion choc, n'aurait done, selon notre 
conception, en principe aucune predominance sur les autres facteurs pathog^nes 
au point de vue dtiologique. (Pratiquement nous sommes par contre obliges de 
lui faire une place k part.) II en rdsulte que Teffet de la »catharsis« (Breuer et 
Freud) dans le sens rigoureux du terme, est nettement suggestif, et que son appli¬ 
cation peut facilement devenir une experience qui deforme ou qui masque la veritable 
structure du malade. II est tout k fait faux de pretendre que les effets favorables 
constates par Tapplication du principe cathartique sont dus k ce que le malade a 
»revecu« telle ou telle situation de sa vie; au contraire ils reposent sur une 
rdassociation (association d’une nouvelle forme) du fait d’experience par la nouvelle 
constellation psychique, la constellation actuelle du sujet. (La rdassociation sera 
toujours proportionnelle aux facultds associatives.) Nous nommons cette forme 
de mise en lumiere consciente: auto-critique. 

Lorsque Tassociabilite est diminude un traumatisme physique ou psychique 
aura plus de chance de devenir pathogdne que lorsque I’associabilite est grande. 
A notre avis, les traumatismes psychiques et les traumatismes physiques qui se 
rapprochent plus ou moins de la commotion cdrebrale (dvenements au cours des* 
quels une interruption des fonctions psychiques a eu lieu) se ramdnent k bien des 
points de vue, a des principes analogues c’est- 4 -dire k la formation de groupes 
associatifs non identifies. Que la non-association soit due k des resistances asso* 
ciatives, ou k I’interruption brusque des fonctions cdrebrales, soit par les effets 
biologiques de remotion, soit par une commotion physique, les suites pourront 
etre semblables. Toute la question se ramene k ceci: en quelle mesure et dans quelles 
conditions un fait d’expeuence peut-il rester inconscient? Lorsqu’il ne peut etre 
ramend k la conscience, cela provient dvidemment du fait que Tensemble des con¬ 
ditions qui ont agi sur la constitution au moment du fait d’experience n’est plus 
prdsent alors. L’essentiel est qu'au moment meme du traumatisme il n’a pu etre 
assimiie que ce que la stmeture (momentande!) a permis d’assimiler. 

II est evident que lorsqu’il s’agit de faits d’expdrience qui se prdsentent sous 

forme de traumatismes psychiques notre intdret se dirigera tout spdcialement sureux. 

Mais nous n’oublierons pas que leur portce rdside dans le fait qu’il mettent en 
evidence des loci minoris resistentiae de la constitution. La plupart du temps ces 
dvenements ne deviennenl traurnatiques que grace k I’orientation psychique prdalablc. 
II va sans dire qu’il y a des accumulation de conditions extdricures facheuses, qUJ 
82 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD.17, 1911, 
Er g&nzungsheft. 


MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE UND PSYCHOTHERAPIE. 389 


sont inassociables meme pour I’individu normal. C'est alors que Ton a un certain 
droit de s^parer I’id^ogenit^ des manifestations de la disposition. Mais on se sou- 
viendra toujours que ce n*est qu’une concession k la pratique, aux possibilit^s 
associatives d*un type normal conventionnel. 

26® Le pouvoir associatif du sujet limite Tinfluence par sympathie. Cette 
action par sympathie augmentera proportionnellement k Timpuissance associative 
individuelle. 

27® Le but de Tanalyse est une reconstruction fonctionnelle. Celle-ci sera 
entreprise et achev^e par voie associative, et — bien entendu! — automatiquement, 
jamais par suggestion. La premiere n6cessite pour la reussite de Tanalyse est que 
le pouvoir associatif de celui qui traite soit assez etendu pour lui permettre de s'iden- 
tifier aussi compl^tement que possible au malade, et qu’ainsi les obstacles crees 
par les divergences des structures individuelles soient 6 vit6es, 

Cette reconstruction fonctionnelle comprend toutes les formes de reeducation 
et de developpement de Tautocritique. L’assimilation peut naturellement etre 
ameiioree, augmentee ou rendue tout au moins passagerement suffisante par un 
grand nombre de facteurs tels que le repos, le changement de milieu, Tameiioration 
de retat general, etc., ou en sens inverse diminuee par la fatigue, I’alcool, le diabete, 
etc. Un point tres important pour la pratique consiste dans le fait que Tanalyse 
permet de se rendre compte des limites individuelles des facultes associatives et d*en 
tirer des consequences. Ce n'est qu’ainsi que Ton apprendra k I’individu le moyen 
de s’employer rationnellement, k connaitre ses faiblesses, et les limites de ses forces. 
On pourra I’initier a une sage prophyllaxie et k une economie bien motivee. 

28® La therapeutique suivra le chemin inverse en allant du faisceau associatif 
pathogene k la reconstruction du fait d’experience insuffisamment eiabore. (Rap- 
pelons que pour nous ce fait d’experience se reduit en derniere analyse k I’association 
et au sentiment »Engraphie« de Semon.) 

Notre these 28 doit done etre comprise dans le sens le plus general. On saisira 
aisement ce qu’elle veut exprimer si Ton songe k des cas qui presentent une sympto- 
matologie nettement deiimitee pouvant etre abordee directement; mais elle s’ap- 
plique tout aussi bien aux autres cas dans lesquels le complexus a des ramifications 
tres etendues et enchevetrees. 

29® La methode dite de I’exploration directe decrite par Vogt pourra rendre 
de grands services d’autant plus que son auteur a indique lui-meme comment on 
peut eviter des erreurs. L’hypermnesie dans I’hypnose est dument constatee: on 
en tirera parti selon les indications de Loewenfeld, de Frank et d’autros auteurs. 
L’analyse des images visuelles dans I’^tat de demi-sommeil, telle que la pratique 
Bezzola, fournit des r^sultats remarquables au point de vue psychotechnique. Les 
diverses modalit6s de 1’association libre sont pr^cieuses, de meme que le proc6d6 
de Jung. 

Nous avons pens6 qu’apr^s ces caract^risations g^i^rales il ^tait indiqu^ de 
dire encore quelques mots de certaines m^thodes sp6ciales. II faut en premier lieu 
rappeler ici les travaux tres int^ressants de M. Vogt qui le premier s’est attaque 
directement au probl^me de la determination de symptomes par un contenu psy- 
chique. II est en effet tres important de savoir ce qui se passe dans le psychisme 
du malade au moment oh se manifeste un symptome. Cette exploration directe 
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permettra parfois de p^n^trer imm^diatement jusqu *4 Tassociation fautive, jusqu'au 
court-circuit associatif. M. Vogt a 6tudi6 avec beaucoup de soin les erreurs que 
pouvaient comporter son proc^d^, et il a commence par le limiter lui-meme a des 
sujets dress6s pr6alablement par lui en vue d'une introspection m^thodique. Nous 
devons rendre hommage a sa grande prudence et k ses efforts pour arriver a une 
utilisation scientifique de Tintrospection. Nous estimons qu’il serait tres desirable 
qu*on continue des recherches dans cette direction. Comme collaborateur de 
M. Bezzola pendant une ann^e, je puis dire que nous avons poursuivi bien souvent 
des Etudes analogues. Je ne veux pas anticiper ici sur les travaux tres patients 
de mon coUegue et ami. II publiera sous peu lui-meme les r^sultats de ses dtudes 
qui sont pleines d’iddes int^ressantes. Je ne puis qu’en esquisser ici les caracteres 
principaux. Ils consistent dans un d^veloppement syst^matique de Tanalyse des 
images visuelles surtout. Le petit exemple que nous avons ajout6 k nos theses 
illustre un peu le proced6 mais il ne donne qu'une faible idee de I’ensemble de la 
m^thode. Bezzola cherche k enrichir Tintrospection de diff^rentes manieres, par 
exemple en ^tudiant et en utilisant syst^matiquement les hallucinations du malade 
dans lesquelles celui-ci se trouve tantot acteur, tantot spectateur. Il nomme ces 
deux modalit^s I’etat de I’identification et T^tat de la desidentification. Ce dernier 
correspond k une autoscopie. La difference des reactions emotionnelles dans les 
deux etats, les conditions dans lesquelles se fait le passage de Tun k I’autre ont un 
interet aussi bien th^orique que pratique. Au point de vue general il procede actuelle- 
ment de la fagon suivante. Le malade est mis dans une position favorisant la con¬ 
centration et empechant les excitations p^ripheriques. On commence par r^colter 
les id^es, les images, les sensations qui surgissent chez le malade. Tout est not6 
exactement. Ensuite on lit au malade tout ce qui s’est passe. Celui-ci complete 
et ajoute k I'^tat de veille ce qui lui 6tait venu k besprit dans T^tat d’hypotaxie ou 
6 tat hypnoide. Cela permet Tassociation et le classement des impressions et favorise 
la synthase de la personnalit^ en preparant 1’association normale des groupes 
inconscients. Ajoutons que Tordre dans lequel surgissent les impressions visuelles, 
la fagon dont Timage se synth^tise sont tres interessants. Les ^l^ments qui la 
composent, les sensations ou impressions simples se presentent d’abord et ce n’est 
qu*ensuite qu*elles se groupent en une image plus complete. Je ne puis insister 
ici sur les details interessants de la methode. 

Il n'y a pas grand'chose a ajouter k ce que nous avons dit par rapport aux 
autres proc6des. L*hypnose rendra souvent de bons services. Il en est de meme 
de la methode d'association de Jung qui permet souvent de reconnaitre rapidement 
les points faibles de Tinconscient, sans que des interpretations hasardees soient 
necessaires. 

Nous sommes sans doute d'accord avec M. Isserlin lorsqu'il dit que dans ces 
methodes le point oil vient aboutir la pensee du malade ou tout au moins le point 
oii elle s^arrete n*est pas forcement une association etroitement reliee k I’idee ou 
k rimage dont on est parti. Le danger qui est propre en plus ou moins grande mesure 
k toutes ces methodes, est de constmire des rapports artificiels de ce genre. On 
conviendra sans doute que presque forcement le besoin de logique du medecin 
influen9ant celui du malade (qui connait toujours jusqu’^ un certain point la signi¬ 
fication du procede) creera bien souvent des liens factices. 
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Nous sommes tres ennemis des tendances qui cherchent k ramener d'une fa9on 
trop simpliste les symptomes a des traumatismes psychiques bien d^finis. Sans 
doute la forme d’un symptome gardera fr^quemment Tempreinte de la situation 
dans laquelle il s*est manifesto pour la premiere fois, mais les conditions de sa 
determination sont la plupart du temps tres compliqu^es et bien pr6par6es 
d’avance. 

Pour terminer nous devons nous souvenir que la psychanalyse en est encore 
a ses debuts. A notre avis le terrain doit etre prepare pour elle de la fa^on 
suivante: 

1° Par la collection de series aussi completes que possibles d'observations 
minutieuses concernant des faits objectifs de la mentality en particulier de Taffec- 
tivit6 des enfants. Ceci ne sera gu^re possible qu'avec le concours de inures intel- 
ligentes et initiees a Tobservation psychologique. 

2® Par des Etudes et enquetes gen^rales sur le symbolisme, les phobies, les 
peurs, les reveries, les jeux des enfants, telles qu’elles ont ^t^ commenc^es par 
Varendonck, Mme. Bletder et d'autres. 

3® Par r etude de journaux, d'autobiographies, de correspondance, de sujets 
qui voudront bien se preter a Tanalyse. 

4® Par des observations de specialistes qui ont Toccasion de suivre ces malades 
pendant de lo 7 igues annees dans la vie quotidienne. 

5® Par r^laboration de nouveaux procMes d'analyse directe, par le d^veloppe- 
ment et la revision de ceux qui ont 6t6 employ6s jusqu'ici, domaine dans lequel 
il y a encore enorm^ment de possibilit^s. 

A notre avis Tanalyse d’un cas tant soit peut complique doit comprendre, 
pour oser revendiquer une valeur scientifique : 

I® Une anamn^se minutieuse complet6e et corrig^e progressivement pen¬ 
dant un laps de temps aussi long que possible, comprenant toujours les points 
principaux tels que affectivit^ de I’enfant par rapport aux parents, reveries de 
I’enfant, vie k I’ecole, puberty, 6tude minutieuse des instincts et du conflit con- 
ventionnel. 

2® Analyse quotidienne des impressions et reactions de la joum6e au moyen 
de la conversation, d'un journal, de I’analyse visuelle, etc. 

3® Exploration directe de symptomes bien determines, meme s’ils paraissent 
relever d'un etat physique. 

4® Exploration directe des reves et reveries. 

5° Etude des phenomenes biologiques, fatigability, periodicity, etc. 

Au point de vue de la pratique nous n'ajouterons plus rien. La therapie se 
conformera entierement aux conditions individuelles. 

31® La question de savoir si tel malade doit etre sounds k 1 ’analyse ou non 
est des plus deiicates. Elle depend de trop de facteurs (nature de la maladie, temps 
dont le malade peut disposer pour son traitement, situation pecuniaire, etc.) pour 
pouv^oir etre resolue d’une fa^on geiierale. Mais on peut dire une chose, e'est 
qu’une analyse bien comprise ne sera-jamais du temps perdu, meme dans les 
cas ingrats. 
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Terminologie. 

Disposition: Ensemble de conditions group6es sous forme individuelle. La vie 
nous apparait sous deux formes principales, deux projections diffdrentes des 
dispositions^). II en resulte que nous distinguons: 

a) la tendance 4 la diffdrenciation plastique, somatique (par exemple: ten¬ 
dance 4 la diff^renciation d'extr^mit^s); 

b) les representations, les id^es (differenciation sous forme de representation). 

L'effort vers la conscience est propre en meme mesure 4 chacune des 
dispositions, dans le cas special nous nommons cette differenciation: 
Structure: Terme qui r^pond 4 ce qui se manifesto au point de vue symptomatolo- 
gique dans le fonctionnement des dispositions. 2) 

Fait d'experience, experience: Toute modification d’^quilibre dans Torganisme. 
Effort vers la conscience: (Traduction psychologique de la mneme de Semon.) II 
est caracteristique de toute modification d'^quilibre. C’est par lui qu*est 
determin^e la metamorphose du fait d’experience, au point de vue biologique 
(modification de Tequilibre) en manifestation psychologique: representation. 
Sentiment: Symptome essentiellement psychologique de toute modification 
d*equilibre. 

Sensation: Expression pour une modification d’equilibre dans une direction plutot 
somatique. 

Association: Maniere dont precede Teffort vers la conscience: le terme traduit 
la forme sous laquelle se presente I’experience. 

Irradiation: Association dans une direction divergente de celle qu'il fallait attendre 
normalement. 


Appendice I. 

Nous ajoutons 4 nos theses une observation qui illustrera un peu notre pensee. 
EUe conceme un etat morbide dans lequel le conflit sexnel conventionnel joue un grand 
r61e. Si nous sommes d’accord avec Freud pour admettre que ces cas sont trds frequents, 
cela n’infirme en rien le contenu de nos theses. Au contraire, nous avons choisi precise- 
ment une observation rentrant dans cette categoric, pour que nos objections aux vues 
de Freud prennent plus de corps. 

II s’agit d’une jeune fille de 24 ans, tres intelhgente, polonaise, d’un milieu social 
eleve. Elle m'est envoyee par Monsieur le Professeur Mahaim qui, Fayant vue en con¬ 
sultation, hesite dans son diagnostic entre un etat fonctionnel et une demence precoce. 
I/allure est bien celle de cette dernidre affection dans sa forme catatonique. A son 
arrivee, nous notons un ralentissement tres marque dans les mouvements; le regard 
est fixe, la bouche est contractee en forme de museau. Sa dame de compagnie doit la 
devetir, lui donner 4 manger. Elle n'ecoute pas quand on lui parle, ou alors elle sourit, 
Fair absent. On nous raconte qu’il lui arrive en rue de faire des choses extraordinaires: 
tout 4 coup elle s’arrdte, saute en etcndant la main comme pour chercher 4 attraper 
quclque chose, ou alors elle va 4 la rencontre d*un train ou d’un tramway en marchant 
sur les rails, les bras 6 cart 6 s, Fair hagard. Get etat s’est 6 tabli progressivement depuis 

1) II nous a paru d6sirable de choisir une terminologie aussi 61astique que possible. Si 
les thdses y perdent en clart6, nous pensons 6viter en revanche de nous mettre en opposition 
avec des principes psychologique d’une port6e g6n6rale, et nous esp^rons que nos intentions 
seront comprises tout de meme. 

2) La forme intellectuelle ou affective que prenda telle ou telle structure dependra 
de I’associabilit^ relativement 61ev6e ou inf6rieure. 
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une ann 6 e environ, toutefois il s*est exag 6 r 6 ces demiers mois. Pendant les premiers 
temps de son s 6 jour, les repas duraient un temps infini; elle ne mangeait presque rien 
et restait pendant de longs moments la fourchette en Pair. Les extr 6 mit 6 s 6 taient toujours 
glac^es, cyanos 6 es. (An point de vue somatique rien d’anormal sans cela.) Les nuits 
etaient mauvaises; elle allumait souvent, se promenait, etc. 

Je lui faisais de longues visites sans rien pouvoir apprendre au debut. Je tachais 
de lui expliquer que s’il se passait en elle des choses qu’elle ne pouvait comprendre, 
j’^tais k mfime de Paider k d^brouiller P 6 cheveau. Les neuf dixidmes de mes paroles 
6 taient perdues, mais peu k peu elle commen 9 a k me parler. 

La premiere phrase qu*elle me dit fiit celle-ci: « J*ai toujours peur de voir arriver 
la nuit, dej4 enfant j’entrais dans mon lit avec Pimpression de me coucher dans un nid 
de serpents; puis j’ai des reves terrifiants qui me reviennent souvent. « 

A partir de ce moment, je notais k la lettre chacune de ses phrases; lorsqu’elle 
vit que je m’interessais s^rieusement k ses impressions, elle commenga k s*exprimer 
plus facilement et peu k peu elle rev^la une precision de langage et une finesse d’ob- 
servation remarquables. Je pourrais me borner k reproduire ce qu’elle m’a dit spontane- 
ment, sans que je sois intervenu, mais comme ce serait beaucoup trop long de le rendre 
in-extenso, je n'en donnerai que des fragments, en r^sumant le reste. Void les ante¬ 
cedents: 

L’heredite est chargee. Son pere eut une crise d’excitation de nature indeterminee 
qui dura 2 ans. Elle avait lo ans au debut. Sa mere souffrit d’obsessions sexuelles 
k Pepoque de la formation. II y a trois soeurs d’un premier manage qui sont beaucoup 
plus fortunees qu’elle ne le sera jamais et qui ont fait de brillants manages. r>epuis 
Page de 3 ans elle souffre d’enterite jusqu’d Page de 8 ans, moment ou un spedaliste 
la traite et la giierit de cette affection par un regime. En outre il d 6 couvre chez Penfant 
une rougeur des parties g^nitales et Paccuse d’onanisme. Les parents se rallient k cette 
opinion et dds ce moment elle est soumise k une surveillance constante. (Nous ne pouvons 
savoir au juste jusqu’4 quel point Popinion du medecin 6 tait fondee. La malade nous a 
toujours affirme qu’4 ce moment il n’y avait rien eu de semblable et qu’il s’agissait 
uniquement de d 6 mangeaisons dont elle cherchait k se debarraisser sans eprouver aucun 
sentiment de jouissance.) D^s lors, Penfant commence a s’observer minutieusement. 
Son esprit scrutateur se d 6 veloppe outre mesurc, elle se replie sur elle-m@me en perdant 
la confiance dans les siens et le contact avec le monde. Peu apres commence la maladie 
de son pde qui avait ^t 6 pr 6 c 6 d 6 e de beaucoup de frottements et de scenes p^nibles 
dans la famille. Elle ressent surtout une grande pitie pour son pdre malade. A 12 ans, 
premidre communion. Les impressions de ce moment sont fixees dans un journal qui 
t 6 moigne d’un d 6 veloppement intellectuel et affectif tout a fait extraordinaire pour un 
enfant de cet age. Nous y voyons comment peu k peu le sentiment religieux gagne 
du terrain, comment elle cherche refuge chez Dieu. Finalement cela devient de Pextase 
et le jour de la communion r6v61e une irradiation du sentiment sur le physique qui tient 
de Porgasme. Ce jour-14 elle decide de se faire religieuse aussitot qu’elle sera majeure. 
Cette perspective la rempht de calme: »je me suis endormie comme la belle au bois 
dormant en attendant que le prince charmant vienne me d^livrer. Je me souviens aussi, 
k c 6 t 6 du r^ve d’enfant d’etre religieuse, d’avoir eu le d 6 sir d’aller dans le monde, d’y 
avoir du succ4s pour qu’on ne puisse pas dire que je me suis donn^e k Dieu parce que 
je ne pouvais avoir de la joie ailleurs. Et alors, comme nous allons k V. toutes les annees, 
mon idee etait que j’y ferais mon d^but. Quand j’avals 16 ans, maman a 6 te malade 
k son tour. Alors ce n’a plus et 6 elle qui me soignait, c’est moi qui me suis mise k la 
soigner. Je passais trois quarts de mes joumees aupr^s d’elle. En meme temps, k cause 
de cette maladie de maman, parce qu’elle s’imaginait que V. lui etait mauvais, nous y 
avons et 6 beaucoup moins. Et 14 j’ai d6j4 commence 4 me d 6 sesp 6 rer un peu, parce 
que je voyais que mon r^ve ne pouvait pas se r 6 aliser.« 

Les annees suivantes il ne survient rien de tr4s important. Elle continue 4 passer 
les 6 tes 4 la campagne, les hivers dans une ville de province; son r^ve d’dtre religieuse 
dans quelques annees persiste. 
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En 1906 elle fait la connaissance d’un jeune Am6ricain, malingre, tour merits de 
scnipules. Ils se lient beaiicoup; elle cherchc k le ramener k des croyances solidcs. Peu 
k peu leurs relations deviennent plus intimes; ils font de longues promenades. »Je 
n'avais aucun souci des interpretations du monde; nous discutions tr^ s^rieusement, 
etc...« II lui fait des vers qu’elle accepte innocoment; I’id^e d’amour ne I’effleure m^me 
pas (quoique la nature de ses sentiments soit ^vidente pour Tobservateur). Une fois 
cependant elle ressent un trouble trds vif en le rencontrant au bras d'une dame: *11 
d^touma la t^te.< 

Aprds quelques temps le jeune homme rentre en .\m6rique. Elle passe r6te k la 
campagne. Ses parents ne tolerant pas de correspondance, elle ne pent que recevoir en 
secret quelques lettres qui I’impressionnent p^niblement, parce qu'elles lui paraissaient 
trop tendres. Elle mdne une vie trds isolee, s’enivre de la nature. 

Mais les symptomes ne debutent qu’aprds la visite d’une amie, avec laquelle elle 
entretenait une corrcspondance trds exaltee. Cette amie voulait se faire religieuse aussi. 

♦Elle repr^sentait pour moi Tideal religieux; et puis alors il s’est trouv6 qu*au 
lieu de nous ecrire nous nous sommes vues. Je ne sais ce qu’il y a eu dans cet entretien. 
Je n*ai rien dit. Elle a beaucoup parle. Elle parlait du renoncement au mariage. La 
manidre dont elle appuyait son ideal m'a tellement deplu que je ne me suis plus senti 
aucun enthousiasme. C'^tait comme la comparaison entre deux voix. Celle qui m*avait 
parle d'amour ordinaire, je Tavais senti partir d’un coeur tellement meilleur que celle 
qui me parlait d'amour divin, que cela m’a naturellement d^courag^e. L’amour ordinaire, 
je n’ai compris que maintenant qu’il parlait pour lui! 11 6tait tellement plus Eloquent.# 

La suite de cet entretien fut (e’est bien comprehensible psychologiquement) qu’elle 
r6vda k ses parents sa decision de se faire religieuse. Ses parents en furent tellement 
bouleversus qu’elle y renonga. Ce fut le premier grand choc. 

Quelque temps aprds, son ami lui 6crivit qu’il s’etait fiance et qu’il se sentait gu6ri. 

Les symptdmes que nous a^'ons decrits au debut ne tarddrent pas k se manifester. 
Elle se replia. Sa foi religieuse ct sa foi en les hommes faiblit. II lui manquait un but 
dans I’existcnce. Elle perdit entierement le contact avec le monde. En m6me temps 
la lutte contre les sensations, jusqu'ici imaginaires, devint reelle. »Quand vers 20 ans 
le genre de sensations que je n’avais jamais connues s’est r6veill6, j'ai recule devant 
cette ombre comme devant une chose effroyable. * Le conflit qui existait k I’^tat latent 
6clata soudainement. 

23, X; 10 h. a, m, — »J’ai eu I’impression trds nette que j’avals une idee et qu’elle 
m’aurait fait du bien; je n’ai pas pu la realiser. Faut-il la laisser et ne rien sentir ? L’idee 
etait celle d’etre tout a fait tranquille, de vouloir ne pas bouger. Cela m’obligerait d'etre 
calme. Je me rends compte que je n’etais pas assez forte pour me r^fugier compldtement 
dans ma pensee.v 

25, X; 10 h. a. m. — >P’habitude j’ai I’impression de ne pas avoir faim, e’est une 
question d’estomac; mais k part cela j’ai I’idee, la sensation, que la nourriture m'abrutit, 
me remplit, que mes pens^es s’arretent, comme s’il s’agissait d’une sensation trop violente 
vis-a-vis de laquelle ma tete n’est pas assez forte pour resister. Admettez que je veuille 
suivre une pensee: j’ai I’impression d’attention, de fixer mon attention. II y a deux 
choses qui travaillent. i® ma tete; 2® autre chose. Alors je laisse tout, et je suis abrutie. 

Je sens que le travail mental ne peut pas ^tre separe d’un travail physique, et qu'alors 
il y a deux possibihtes: 

I® je puis simplement ne pas vouloir cette sensation physique (sc. sensation g6nitale). 

2® n’y pas penser, alors je ne I’ai pas. 

J’aime mieux penser que sentir; cette sensation a quelque chose d’antipathique.« 

29, X. — ♦Si je suis tranquille, sans mouvement, je puis penser calmement. C’est 
trds drole, je commen9ais a penser tr^s tranquillement et puis tout a coup: vide complet 
parce que j’ai eu une impression penible et que je me suis enervee contre elle. L’iinpres- 
sion penible produit une reaction qui prend la place de la pensee. Quand je ne m’agite 
pas, je suis obligee de parlor doucement. Les idees se pr^sentent si vite que, si je les 
pronon9ais, je n’aurais pas le temps de les controler. Je suis lA k chercher, a peser le pour 
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et le centre d’une id6e, je passe mon temps k cela. En voulant suivre toutes les id6es 
qui viennent on s*agite.<i 

2 , XI. — »Je me rends tr^ bien compte que quand j’ai marche, je sens le sang 
courir partout et surtout dans le membre qui s’est fatigu^. Ainsi hier, quand nous sommes 
rentr^s d’aller nous promencr, j’avais trouve comme occupation de marcher comme A. 
Alors e’etait tres drole. Somme toute j’avais mis ma pens^e dans mes jambes et alors 
j’ai senti comme mon sang courait, courait partout dans mes jambes. Qa m’6tait d^s- 
agr6able, mais moins que quand cette sensation est localis^e dans une certaine partie.« 
(La voix s’^teint.) »Cela m’agace, j’aime mieux penser A autre chose.< 

5 , XI. — Ce matin encore, il semble qu’on ne peut rien tirer de la malade. Cepen- 
dant, lorsque je la pric de me parler, elle fait un effort visible, elle ferme les yeux, reprend 
son souffle, tics dans les sourcils et dans la bouche. 

>Je ne sais pas ce que je fais, je vous parlerais, cela ne signifierait rien pour moi,« 
(Etat de somnolence.) »Ma sensibility est endormie, je ne fais rien.o Sa voix s’yteint 
presque; a ma question; »Voyez-vous des images ou pouvez-vous dire des mots?« elle 
repond: »Dys que je parle sans penser, sans m’attacher a une idee speciale, cela augmentc 
beaucoup les sensation. Qb. a, 9a... 9a a un... je, je... si... 9a... augmente au... du tout, 
du tout... je ne fais pas du tout travailler ma pens^e... alors cela... C’est... Ecoutez, 
ycoutez, je, je... il me semble que c’est un autre qui parle... Tout ce que j’ai... tout ce 
que j’ai v^cu, cela fait que je reste toujours un peu moi-m^me.^ Se reveillant: »J’ai 
I’impression de faire une experience. Je ne sais pas ce que je vais penser de moi-meme 
en me reveillant. Qu’est-ce que je fais?! Cela ne sert A rien ce que je fais. Cela m’enrage, 
j’ai un desir de vivre pour quelque chose. Maintenant je me laisse vivre. Je n’ai pas 
d’images en ce moment. La pensee n’est pas nette. Je pense... je pense tres peu... cela 
me rappelle que... que... ah! cela me rappelle quelque chose^), pourquoi est-ce que c’est 
dur A dire? Pourquoi ne puis-je dire cela aussi tranquillement que je dirais autre chose? 
Quand fai une id^e comme pa, je dots la suivre jusqu'au bout, et je ne puis m’en sortir 
maintenant.* (Battehient de paupidres, respiration haletante, tic.) »VoilA, eh bien, 
c*est les trots quarts du temps comme ga!* 

9y XI. — * Pourquoi est-ce que la sensation sexuelle me parait quelque chose de 
si deshonorant? Ce n’est pas naturel, parce qu’il n’y a rien lA-dedans qui moralement 
devTait repugner comme repugnent des sentiments de mechancete et d’injustice. Il faut 
que cela nous soit entre de force dans la tete, car de soi-meme on ne le sent pas naturelle- 
ment. Mot j*avoue que je ne puis me repr6senter cette sensation comme une sensation de 
jouissance. Cela me fait le meme effet que de manger quand on n’a pas faim. C’est 
rare, mais rare, extremement rare qu’il y ait pour moi avec cela un sentiment de bien- 
etre. Cela n’a jamais ete qu’un eclair. Tenez, quelqucfois j’ai observe ce que faisait mon 
esprit quand je le laissais trotter sur une sensation de ce genre. Au lieu d’observer 9a 
avec le calme avec Icquel il observe autre chose, mon esprit se dit: Oh! voilA quelque 
chose d’affolant, quelque chose d’un interet vital, et il s’absorbe tout entier dans I'ob- 
servation de choses qui existent A peine, presque des fan tomes, parce que justement 
il les regarde comme tres importantes. Alors il se fatigue comme quelqu’un qui 
voudrait se nourrir avec rien. Je vous dis, les trois quarts du temps c’est plus fort que 
ma volonte. 

Pour moi, enfant, on a entoure cela d’un appareil tellement effroyable que I’im- 
pression reste. Et c’est trds curieux, vous savez, je m’en rends tres bien compte. Je 
n’etais pas mauvaise pourtant, j’avais de bons sentiments. Je me rends compte que 
la revolte existait, je trouvais 9a stupidc, bete. On m’aurait grondee pour un mensonge, 
j’aurais compris, quelque chose aurait sanctionne la punition. Mais lA, non. — Vous 
savez, I’affection pour les parents est toujours un peu un culte. On les veut tellement 
comme on les reve que pour y atteindre on s’ereinte, on se rend malade, on se donne 
des explications saugrenues pour arriver A les comprendre.* 

15, XI. — »Elle m’etait antipathique par habitude, parce que quand j’etais 
tout enfant, mon attention avait ete attiree lA-dessus, si violemment. 

1 ) L’incident avec le medecin. 
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Alors il y avait deux choses qui se combattaient en moi; d’une part Tidee de 
repousser 9a sans discussion, k cause du souvenir; de regarder 9a comme tr^ serieux, 
tr^ grave (c’est une question d’id^e, vous savez); d’autre part, mon id6e etait d"examiner, 
de discutetf de juger moi-mdme avant de me rapp)orter k ce qu’on avait dit: je ne savais 
pas, je ne pouvais com prendre, ponrquoi cette sensation aurait iU plus importante, serieuse, 
condamnable que n'importe quelle autre. A chaque instant je voyais les choses d’une 
fa9on differente. 

Souvent je me suis dit que tout ce qui est bien dans la vie provieni de la penste, 
alors je me suis demandee si j’avais le droit — pour 6viter une sensation qui m’^tait 
ddsagreable, peut-6tre plutot par orgueil que pour une autre raison — si j’avais le droit 
de me fixer la-dessus et d’oublier mon entourage.« 

20, XI; 9 h. 55. — Au moment de ma visite, la malade se trouve de nouveau dans 
un 6tat de dissociation complete. Questionn^e, elle recommence k parler, comme le 
5, XI. Elle balbutie des phrases; les traits ont Fair de traliir un sentiment de bien-dtre 
sinon de jouissance; elle parait dtre dans une sorte d’extase. 

10 h. 15. — La malade est tout k coup tr^ vive, trds eveill6e et fait une masse 
de plaisanteries, puis elle se recueille; « Voyez-vous, maintenant je ne sais plus ce que 
je fais. Dans I’etat precedent j’avais I’impression d’une clart6 plus grande, quand meme 
je parle tr^ peu. Mais ici j’ai I’impression de m’^tourdir. Dans Viiai de demi-sommeil 
j'ai ^impression de ne faire ni pour le bien ni pour le mol. 

Voil 4 , voyez-vous, lorsque je songe k ce qui est si dur ^ dire sous pr6texte de vous 
repondre exactement, je m’agite et je me trouble; et tr^ souvent j’ai cette impression, 
oui, je dois faire 9a, je dois agir comme 9a, seulemcnt je n’en suis pas sure. On m’a dit 
qu’il y avait deux genres d’inspiration, celle de Dieu et celle du diable, et que trds souvent 
ce qui nous paraissait le meilleur, sous pr^texte que cela demandait un effort si grand, 
n’^tait pas toujours bon, parce qu’on 6tait oblige pour cela de sortir du calme et de la 
tranquillity sans lesquels on ne p)eut raisonner clairement. 

C’est tr^s difficile de ne pas vouloir le bien avec ce qu’on a de mauvais en soi. 
On passe son temps k chercher le difficile, k vouloir le difficile en imagination et alors 
on se prepare k des choses trds compliquees qui doivent arriver aprds.^ 

16, XI; 10 h. 35. — La malade recommence k parler tr^s doucement. Enfin elle dit: 

*Eh bien, j'ai I’imprcssion trds penible que je ne puis pas bouger. Je parle sans 
bouger, et dds que je bougerai la pens^e s’arr^tera. Et pourtant ce n’est pas naturel 
parce qu’on doit pouvoir combiner les deux. Taction et la pensye. Chez moi, dys que 
j’agis je ne pense plus, et dks que je pensc je n’agis plus.* 

20, XI. — Les sensations de serpents. 

»J’en ai une peur de ces serpents! Pour les yviter, je me raconte dans mon lit 
des histoires trds gentilles. Je parle a mon lit; je lui dis qu’il est trds mignon, qu’il est 
bien aimable de me recevoir! Somme toiite, le lit est un contact. Tout contact avec 
une chose inconnue vous est desagryable. Les serpents m’empechent souvent de me 
lever. C’est comme une lutte entre ma volonty et la leur; alors je ne puis pas prendre 
un parti, je ne puis faire ma volonty sans etre empechye par cette sale sensation. 

Je ne les aime pas; c’est une question d’instinct, qui repousse tout ce qui rypugne; 
c’est yvident pour moi que cette impression se rapporte k ce que je trouve laid, 
repugnant. 

Cela peut se rap porter peut-etre d cette forme particulidre de la chose qu*on m* avait dicouverie. 

C’est drole, pour moi, il me semble que — c’est du reste si vague, — mais il me 
semble que ce dydoublement de ma personne a commency depuis le jour ou j’ai eu une 
foi exagyree et ou j’ai cru que les idees qui nous venaient etaient des dons du ciel, et 
qu’il fallait les suivre jusqu’au bout. 

C’est comme pour mes tics... je... eh bien moi... je crois que mon idye ytait celle-la: 
quand vous ytes dehors, vous allez, vous marchez: c’est une image de la vie qui vous 
emporte au hasard. On rysiste, on vent refiychir, discuter... on s'arrete pour seniir, pou^ 
penser davantage. (Alors au point de vue extyrieur je n’ai Tair de rien faire.) On s’arryte, 
tout vous est ygal. On reste avec Timpression que dds que vous continuerez vous cotipef^^ 
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court d VOS pensies, et que ce sera une faiblesse. Alors souvent la pens^e se transforme 
•en action qui parait singulidre au monde ext^rieur. 

II y a une telle quantity d'interpretations possibles pour un acte. Chacune de 
ces interprdtations reprSsente une vote diffirente. 

Tout naturellement, les choses qui sont autour de nous nous interessent, (par 
exemple: I’amitie, I'activite, I'amour) et alors... alors il y a deux manieres dc les cn- 
visager: ou bien nous devons nous habituer k nous dominer, de mani^re k pouvoir vivre 
en commun; ou alors il faut couper court k tout ce qui nous distrait et nous sort de nous- 
memes. Si on me prouvait que j’ai tort dans cette dernidre solution, naturellement je 
pourrais m’en sortir. Je ne suis pas ces idees pour mon plaisir, c’est uniqucment I'im- 
pression du devoir. En somme c’est dangcreux; il y a un moment qui est bien, et alors 
on veut le revivre. C’est en somme pour nous un devoir de nous sentir vivre. Je sais 
bien qu’il y a un rapprochement infini entre I’idee de devoir et le desir de jouissancc, 
c’est si compliqud; on se rend bien compte que suivant sa volont6 on pent tr^s bien dtre 
des personnalit^s diff6rentes, et c’est pour cela que quand on creiise ces idees on dc- 
raisonne. * 

Pendant son s^jour chez nous, la malade a 6t6 prise d’une grande sympathie 
pour un jeune homme malingre, morphinomane, ch^tif. Elle ne pent aimer qu’en 
combinant son amour k l’id6e du sacrifice. (Piti6 pour son pere adore.) A table elle 
le devisage, sans s’occuper de ce qu’en penseront les gens autour d’elle. Lui-meme en 
est fort gen6. 

23f XI. — Je I’interpelle sur sa fa9on d’agir; elle prend la chose moiti6 riant, moitie 
au s^rieux. Puis elle me dit trds serieusement et candidement: 

♦ Il faut dire qu’elle est assez pure notre manidre de communiquer. Je contemple- 
rais un saint de la meme fa9on. Imaginez que vous mettriez a sa place la perfection 
m^me — le Christ — eh bien, je suis persuadee, qu’avec le sentiment que je suis capable 
d’avoir, je n’agirais pas d’une autre fa9on. 

Est-ce que... alors 9a vous int^resse? Alors vous trouvez que... oui... que... oxd 
que ga vaut la peine d'etre discuU ? Eh bien, vous comprenez que c’est quelquefois difficile, 
quand on est dans le monde, de s’isoler, dans le bruit, dans le vacarme. Le dieu irr^el 
que nous nous construisons dans la solitude est plus difficile k 6voquer. Alors on lui 
donne une forme et on s’arrdte k une des personnes pr^sentes. On s’y attache un peu 
comme s’il 6tait la representation m^me de I’id^e habituelle. De mdme qu’il est plus 
facile souvent de penser au Christ ayant pris une forme humaine, eh bien, il est encore 
plus facile de garder sa solitude grace k la communication avec un dtre present. 

Et vous devez vous rendre compte d'une chose, c’est que ma manidre d’agir vis- 4 -vis 
de ce jeune homme est trds humble: je n’en fais qu’une espdee de representation id^ale, 
religieuse. Il m’est commode, voila tout. Vous n’avez pas remarqu^ que j’avals absolu- 
ment I’air de prier ? Je le suppliais les mains jointes de daigner me regarder! « (C’est tout a 
fait cela, en reaUte.) 

♦ Il y a un moment auquel je suis k moitie folle, le soir. Seuleraent ces jours il 
a plu, j’ai ete chassee du jardin, je me suis mise sur la terrasse. C’est un moment deiicieux 
pour se dire: qu’est-ce que je fais, oh cst-ce que je vais, etc.4 

Deux mois plus tard: 

♦Vous savez, je suis tres fihre: je sais bien pourquoi je n’aime pas la vie sans 
penser: c’est que je n’ai pas d’amour. Si j’aimais je penserais moins et mieux. 

Vous savez, dans ces etats ou je ne parlais pas, je commen9ais par suivre le fil 
d’une id^e, puis cela allait en augmentant, cela croissait, croissait, puis cessait tout a 
coup. Lorsque j’avals cette sensation cela produisait bien d’une part le vide de la pens^e, 
mais d’autre part un elargissement de la pensee, je sentais plus — et ce n’est qu’en 
sentant qu’on pense vraiment. 

Mes pensees etedent — et sont du reste encore — faites de ce qui m’entoure. Jc 
suivais n’importe quelle id^e, celle d’une robe, d’une fleur, d’un rayon de soleil. Je 
renon9ais a toute critique pour suivre I’id^e du moment, e’est-h-dire que j’y renon9ais 
en volont6 et non en r^alit^, c’6tait affreux. 
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Lorsqu*on a n’importe quelle sensation, ce qui importe, c’est T^tat d’ame avec 
lequel on considdre cette sensation; si on cst triste on la jugera triste. II s’agit de savoir* 
le sentiment qu’on prefdrc. II y a tant, tant de fa9on d’interpreter les choses. 

Maintenant je me rends trds bien compte que j’^tais compldtcment *hallucinee« 
(sic) par Tidee de la sincerite. II est tout 4 fait Evident que c*est quelque chose de relatif, 
mais chcz moi toutes mes souffrances venaient de Teffort inutile d’eclaircir compldte- 
ment ma pensee. Je ne me rendais pas compte que je ne pouvais pas dire tout ce que 
je pensais, qu’en voulant tout dire je m*empechais de penser. Vous ne pouvez savoir 
Teffort que cela representait de suivre ainsi les pens^es. 

J’^tais devenue assez fidre pour attacher plus d’importance k la pensee qu’aux 
sensations. 

Les images d'amour que je voyais et les mots que j*entendais ne m'inqui6taient 
que trds peu. Au lieu de suivre un iddal quelconque, je n*en avais plus qu*un, c'est d’etre 
sincere. II n’y a pas longtcmps que je me rends compte que c’etait une ♦hallucination* 
(sc. obsession). Maintenant je jouis de mes id^es exag^rees. J’etais tellement crispec 
sur rid6e de la sincerite que j’avais renone^ k tout, excepts au banal, pourvu que je fasse 
ce qui repondait a mon id^e. Je vous ai sou vent dit: je n’ai que peu de courage pour 
souffrir, mais je ne veux pas de joie... il faut que cela vaille la peine de souffrir. 

Alors je ne me rendais pas compte de ce qui m’arretait. Quand je voulais satisfaire 
un desir et que, grace k mon Education, k mon entourage cela n’allait pas, j’^tais triste; 
je ne me rendais pas compte de la nature de I’obstacle, alors je me disais: je ne suis 
pas bonne k la vie. Lorsque je me disais 9a, c’^tait la v6rite pour moi, ce ne Test pas 
n^essairement pour quelqu’un d’autrei). 


Que ces citations suffisent pour nous permettre quelques conclusions. En premier 
lieu nous rappelons que I’heredite de la malade cr^ait un ensemble de conditions qui 
devaient entralner une certaine similitude entre ses propres faits d’exp^rience et ceux 
de son entourage. (Obsessions scxuelles de la m^re.) Son enfance trds triste, une foule 
de circonstances malheurcuses dans la famille, sur lesquelles je ne puis insister, amendrent 
en outre une modification profonde dans sa mentalite et prepar^rent le terrain. Le 
traumatisme psychique, consistant dans I’accusation du mddecin, ne put avoir des 
suites si facheuses que grace k cette orientation pr^alable. Qu’il y ait eu un fond de 
verity dans cette accusation, qu’il ait exists d 6 j 4 k ce moment un desir vague, ce n’est 
pas impossible, quoique nous n’ayons pas de raisons suffisantes pour I’admettre, la malade 
le niant absolument. Quoiqu’il en soit, dds ce moment nous voyons naitre chez I’enfant 
une incertitude immense, autant k regard de ses propres sensations, de ses actes, de 
ses pens6es, que vis- 4 -vis de son entourage. Elle concentre ses forces dans I’espoir de 
la vaincre; il se fait une hypertrophie ^norme du besoin de sincerity. Chaque id6e doit 
^tre controlee k I’^tat naissant. D’une part cela repr^sente pour elle un travail de Sisyphe, 
de I’autre cela devient un besoin imp^rieux, presque une jouissance de suivre ses pens^s. 
Nous la voyons en plein dans une lutte desesp^ree, cherchant un moyen pour sortir de 
cette impasse, pour arriver k se sentir vivre, k connaitre de nouveaux sentiments. L’effort 
vers la conscience ou vers la connaissance fait une poussee dnorme. Nous la voyons 
chercher partout, tantot du cote du physique, tantot dans le domine moral. Les etats 
differents k travers lesquels elle passe successivement t^moignent de ces efforts mal- 
heureux, de cette irradiation du sentiment, de I’association qui manque son but normal. 
Ainsi sous I’empirc de son orientation morale et religieuse (la famille est trds catholique) 
elle se crispe sur I’idee de la sincerite; mais dans I’application de son principe elle r^vdle 
des tendances qui n’ont presque plus rien de commun avec des formes convientionnelles; 
e’est un besoin tout k fait primitif — je serais tent6 de dire paien — de mise en lumidre 
consciente de toutes les aspirations de sa nature. L’irradiation, la desorientation de 
1 ) La transformation des resistances associatives, la reassociation, 1 ’explication du conflit 
ont amene un changement du tout au tout dans I’etat de la malade. Elle est de nouveau ca¬ 
pable de mener une vie normale. 
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1’association se manifeste, par exemple, dans les 6tats d'extase, ou la pens^e va crescendo 
jusqu'a une sorte d’orgasme; elle se traduit de m^me dans les rapports reciproques entre 
la pens^e et le mouvement. 

Nous ne voulons du reste pas insister sur ces questions qui paraissent trop peu 
elucidees lorsqu’on ne connait que des fragments de Tobservation. 

Nous voyons en outre par I'^tude de ce cas, qu’il est absolument injustifi^ de 
poser 4 priori la th4se de la resistance du malade vis-a-vis de son medecin et d’echafauder 
sur cette th^orie un procede d'investigation — je veux parler de I’interpr^tation (Deutung) 
— qui represente souvent un manque de tact grave en forme d’insinuations plus ou moins 
briitales et facilement arbitraires. On m’objectera que ce cas est une exception en ce 
qui concerne la faculte d’observation et la sincerite, mais je me refuse de I’admettre. 
Je pourrais foumir encore plusieurs observations tout aussi fines et sinc^res que celle-ci, 
et qu’on ne ferait que denaturer en voulant leur appliquer I’interpretation. J’ajoute 
que les r^ves trds caract^ristiques et int^ressants de cette malade ne m'ont jamais pani 
necessiter ce proced6 pour dtre utilises dans I'int^ret de la malade. II suffisait de les 
noter exactement, de recolter les associations qui se pr^sentaient et de laisser incuber 
(que Ton me passe le terme) pour que I’assimilation se fasse. 

Nous constatons encore que le mecanisme de refoulement, tel que Freud I’a d^crit, 
ne semble pas correspondre 4 ce que nous observons ici. Je dirais, au contraire, que ce 
besoin furieux de mise en lumidre consciente est en une certaine mesure I'oppos^ de ce 
terme. Du moins jusqu’4 I’age de 20 ans nous ne saurions saisir ce refoulement; ce sont, 
au contraire, une multitude de resistance associatives, determin^es par I'orientation 
morale, religieuse, esthetique qui emp^chent I’assimilation normale, qui forment comme 
une membrane semipermeable, empechant certains groupes associatifs de passer. Et 
plus tard, oui, elle repousse cette sensation, mais uniquement grace 4 I’importance 
qu’on lui avait attribuee, tandis que sous d’autres formes, elle recherche avec une fran¬ 
chise et une naivete ^tonnantes la connaissance des impressions sexuelles; et si en fin 
de compte, maintenant que son point de vue s’est ^largi, elle dit franchement encore 
que chez elle le besoin d’amour joue un role immense, elle a fort bieh trouve elle-meme 
qu’il n’^tait *assimilable (pour elle) que dans la forme du manage.« Maintenant qu’elle 
est transformee au point de vue psychique, le conflit existe encore, mais si nous nous 
reportons 4 la demi^re phrase des citations nous voyons qu’elle en est presque enti4re- 
ment consciente. Malheureusement elle est victime de son milieu social qui, par des 
motifs d'ordre conventionnel, entrave une solution definitive. Si elle a tr4s bien su 
analyser que I’instinct sexuel 6tait pour elle (comme pour beaucoup d’autres) la source 
oil elle pourrait le mieux etancher sa soif de sentir, d’^tendre le champ de sa conscience, 
il n’y a pas de quoi nous ^tonner, mais pas non plus de nous rallier au Pansexualisme, 
car il est evident que la disposition sexuelle n’est qu’une des faces de la tendance g6n6- 
rale 4 la differentiation de laquelle nous avons d6tach6 (en nous pla 9 ant au point de 
vue psychologique) I’effort vers la conscience. 

Ce cas qui semble done, 4 premiere vue, correspondre entidrement aux theories 
de Freud, nous rndne cependant 4 la constatation d’un mecanisme different de celui 
qu’admet generalement cet auteur. 

Appendice II. 

Exemple d’une seance d’analyse au moyen d’images visuelles selon la methode 

de Bezzola. 

{Nous donnons cet exemple dans le but dHllustrer la technique et non pour Vinthet 
qu*il pourrait avoir au point de vue de la psychogenic.) 

I =V4 

E. h. 12. XII. 1909. 10 h. 02 a. m. 

8e Stance 

02 .--— 
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7- Je vois une masse noire, c'est tres indistinct. I-II cela devient plus net I 

- 8. c’est comme un ruban rouge — non (tousse) je vois I c’est une tete de chevTeuil 

— II j’en ai acheve un I’annee derni^re a la chassc; je ne sais pas jx)urquoi, mais cela 
m’etait trds penible; j’etais aneanti aprds 9. — je suis fatigue, fatigue — I comme ce 
jour -14 TI je me vois assis sur une pierre sous un sapin; un de mes amis plaisante I — 
je nc I’ecoute pas. Je me sens trds mal, 10 j’ai des frissons; le docteur R. m’a dit hier 
que j’avais besoin de repos I (bailie) — je vois un nez; c’est un nez de femme ; il ressemblc 
a celui de ma mere — du sang coule par les narines II. (mouvement de d^gout, veut 

ecarter le mouchoir qui lui couvre les yeux) je n’ai pas en\de de continuer 11-I 

-II un ornement en ogive; cela se transforrae; deux pointes de couteaux qui se 

croisent 12 les pointes s’effilent, maintenant elles sont longues, comme des aiguilles; 
elles s’allongent toujours. I — j’ai un sentiment atroce (presse de sa main sur la region 
du coeur) comme si mon cocur allait s’arr^ter de battre — oh! cette fatique, je n’en puis 

plus 13-I-II c’est comme si le haut du corps 6tait separe des jambes I — 

(respire profond^ment) cela me parait si drole que ces jambes soient les miennes, 
que je les porte depuis 31 ans avec moi. 14 voil 4 encore des jambes, mais comme elles 

s’agitent I cela va avec une rapidite II-I c’est plus lent maintenant 13. elles de- 

\dennent tout 4 fait blanches, comme du marbre I-II sur I’une il y a une grande 

tache bleue I elle augmente lentement de grandeur 16. (Ldve I’epaule droite, y porte 
sa main) — I j’ai comme un poids sur I’epaule droite — II c’est comme une tdte qui 

s’appuierait sur moi I c’est froid et dur 17.-I cela devrait dtre d6sagreable et pour- 

tant j’ai un sentiment de tranquillite et de calme immense II — c’est une torp>eur, un 

engourdissement d^licieux. I-18.-I (dort)-II-I-19.- 

I (crie) non, non, non! maman, maman! qu’est-ce qu’il dit? (tr 4 s angoisse) qu’est-ce 

qu’il dit? (avec impatience) mais qu’est-ce que c’est? qu’est-ce que? II — Marie, 

Marie ouvre! Marie, je veux venir dans ton lit, Marie! — (Il se reveille en sursaut) 20. 

— I-II mais ou suis-je? (soupirs). 

(Question du medecin: qu’avez-vous vu?): c’^taient je crois des jambes. I (Nous 

le prions de dire des series de mots, laiss6 4 son choix) 21. froid, peur, mort, dieu- 

I angoisse-II des cheveux noirs, un tablier — I mais c’est Louise, ma bonne 22. — 

I voil 4 la bouteille d’cau de fleurs d’oranger II maintenant elle me caresse tout le corps 

-I cela me fait un bien quand j’ai peur — 23. — ah! et voil 4 maintenant cette 

croix rouge — I je I’avais vue une nuit II — comme les souvenirs reviennent! I — la 

porte de la chambre 4 coucher de papa et maman est ouverte 24.-I je I’entends 

dire quelque chose des enfants, je crois qu’il y en a trop, qu’il faut les empecher II — 

oh! ce c., s’il savait comme il m’a fait p)eur... c’est aprds que j’ai r6ve ainsi I-- 

25. Le jour apres... j’ai voulu me tuer... puis j’ai essay6 de le tuer lui-I-II 

(se recouche). Je me souviens maintenant, 2 ou 3 fois j’ai encore rev6 de cette croix, 

et alors je tremblais comme quand je suis deprim6. 26.-I-II je suis fatigue, 

quand je suis fatigue comme 9a il vient une espdce de brouillard qui m’envelopp>e I tout 

change d’aspect-27. tout me degoute, et puis vient ce sentiment d’inferiorite, de 

faiblesse, — I et puis I’angoisse-II alors il faut que je parte je ne sais pas pour- 

quoi; il faut, il faut, il faut! I-28. je me sens mal; (ouvre son col, soupire profonde- 

ment). (Nous demandons des mots), coeur, — I oh, n’est-ce pas assez? — II coeur, 
battement, sang — I voil 4 — 29. de nouveau ce chevreuil — (tout 4 coup angoisse, se 

Idve, marche par la chambre) II-I-30. Mais non, comment est-ce? ah! — 

le jour avant (la chasse) j’avais lu qu’un homme avait tue sa belle-m^me d’un coup 
d’6pingle 4 chapeau I — Cela m’a tellement impressionne I oh seulement un instant. 
Le desir d’en faire autant m’a effleur6 II une seconde — I (s'agite de plus en plus) — — 

31 mais ces jambes, c’^tait comme lorsque ma femme avait sa crise I (baisse la voix, 
balbutie) je me suis represente un moment comment ce serait si elle mourrait.-— 

Epicrise: Je relis au malade ce qu’il vient de produire. Il est tr^s emu, agite, 
puis tout 4 coup: 

Voil 4 , je comprends tout maintenant — cette angoisse, quand je suis d^prime 
il y a toujours avant quelques heures oiH mon esprit combine^ combine^ travaille^ cherche 
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une issue — et puis Tangoisse horrible. Alors il faut que je parte, que je quitte la maison. 
Je ne comprends pas comment j'ai pu ne pas m*en rendre compte jusqu'ici. Je sentais 
bien un instinct des aspirations vagues qui s'6veillaient, mais je ne comprenais pas. 
Maintenant cela me crdve les yeux: c*est le d6sir de me d6barrasser de tout ce qui 
m’entrave, de tout mon entourage actuel. D’abord ceux dont le malheur me fait souffrir 
(vous savez qui c*est) je voudrais les supprimer; et puis ceux qui m^empechent de vivre 
librement, ma femme, mes enfants, il faut quails disparaissent, de m^me ceux dont la 
mort me faciliterait I’existence! Cette panique, ce sauve-qui-peut se developpe aprds 
chaque depression. Voyez, c*est de moi-m^me que j’ai peur. Puis aprds 2 ow 3 jours 
tout passe et je me sens si heureux. 


4. Vortrag. 

L. SEIF* Ober den Wert und die Bedeutung der psychoanalytischen Methode fur 
die Diagnose und Therapie der Neurosen. 

M. H.! Meine Mitteilung verzichtet daraiif, Ihnen Neues oder Kritisches 
zu bringen, sondern will sich entschieden auf den Boden der Freudschen An- 
schauungen stellen. 

Mit groBen inneren Widerstanden bin ich seinerzeit selbst an jene Lehren 
und ihre Anwendung herangegangen. Aber reiche Belehrung und vertiefte Einsicht 
in den seelischen Mechanismus und seine treibenden Krafte, wissenschaftlich und 
therapeutisch gleich wertvoll, waren mir der frohe Gewinn der Oberwindung jener 
Widerstande. Und je mehr es mir gelang, mich in diese sehr schwierige Methode 
einzuarbeiten, desto mehr wurden mir die Freudschen Ergebnisse klar und gewiB, 
desto mehr verstand ich auch, daB diesen Ergebnissen die papierene, unmittelbar 
zwingende Beweiskraft fehlt, daB sie nicht schlechthin plausibel sind, sondern 
daB eigene personliche Arbeit notig ist, um zu denselben Ergebnissen zu gelangen. 
Darum mochte ich jene mit Unrecht so wenig bekannte und gewiirdigte Forschungs- 
methode, die in der Tat ein helles und durchdringendes Licht auf wichtige und bisher 
noch recht dunkle Gebiete des kranken Seelenlebens, wie es die Neurosen sind, 
wirft, Ihrerganzbesonderen Aufmerksamkeit und verdienten Nachpriifungempfehlen. 

Freud ist heute von unserer offiziellen VVissenschaft noch nicht anerkannt, 
sondern wird mit seinen Mitarbeitern und Schiilern im Gegenteil recht kritiklos, mit 
ethischen und ^thetischen Verdachtigungen oder als unwissenschaftlich abgetan, 
wenn man nicht etwa, abgesehen von den erfolgreichen Bemiihungen der Ziiricher 
Schule, die riihmliche und der Wissenschaft gewiB wiirdige Ausnahme gelten lassen 
will, daB eine amerikanische Universitat, die Clark University in Worcester, an ihrer 
Spitze der ausgezeichnete Psychologe Stanley Hall, zur Feier ihres Jubilaums 
Freud und seinen Mitarbeiter Jung einlud, hiniiberzukommen und in einer Reihe 
von Vortragen in die Psychoanalyse und ihre Ergebnisse einzufiihren. 

Benutzte Literatur: Freuds samtliche Arbeiten. — Abrahams Referat dariiber im 
Jahrbuch fur psychanalytische Forschung. — C. G. Jung, Diagn. Assoziationsstudien. — 
Ferenczi: Ober Aktual- und Psychoneurosen. — A. Muthmann, Zur Psychologie und 
Therapie neurotischer Symptome. — Otto Rank, Der Kunstler. — Adler. Studie uber die 
Minderwertigkeit von Organcn. 
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Doch fangt der kleine Kreis, der bislang um Freud und Jung sich gruppierte, 
an, sich ziemlich rasch zu erweitern. Freud ist Problem gevvorden, und keiner, der 
sich mit Psychoneurosen und ihrer Behandlung beschaftigt, kann an ihm mehr 
vorbeigehen, sondern mul3 sich mit ihm auseinandersetzen. Und dazu Sie anzu- 
regen, m. H., ist der Zweck dieses Vortrages, der versuchen will, in einer kleinen 
Skizze die Freudschen Anschauungen und seine Methode zu entwerfen, an einigen 
Beispielen zu erlautern und so Ihnen den Wert und die Bedeutung der Psychoanalyse 
aufzuzeigen. 

Wenn man sonst Neurotiker beobachtete und behandelte, so suchte man 
wohl auch irgendwie dem Ursprung ihrer Storungen beizukommen. Die kausale 
Therapie ist ja doch unser aller Wunsch und Ziel, aber wie oft war sie mehr als 
ein ,,Pium Desiderium“? Und doch ist die erste Frage und muD es sein: Wie ist 
denn der Kranke da zu seinen hysterischen Symptomen, seiner Phobie, seiner 
Zwangsvorstellung gekommen, auf welchem Wege, unter welchen Einfliissen und 
Bedingungen, wie ging es denn zu, daB er gerade dieses Symptom produzierte? 
Wir wuBten es nicht und die Kranken wuBten es auch nicht. Wenn wir auch einzelnes 
Wertvolle und Ursachliche erfuhren, das unseren Heilbemiihungen zu statten kam, 
so waren diese doch oft genug erfolglos und fiber den Aufbau, die Bedeutung, den 
Sinn, Zusammenhang und die Lokalisation der Erscheinungen wuBten wir nichts 
Erklarendes zu sagen. Es fehlte eben die Methode, was man schmerzlich auf Schritt 
und Tritt zu spiiren bekam. Die friihere Neurosenlehre war fast nur deskriptiv, 
handelte nur v^on der Facade. Erst Freuds Methode lieB uns hinter diese Facade 
sehen: 

Ein affektstarkes Erlebnis, in der Regel der Trager eines Wunsches, gerat 
in Konflikt mit den sonstigen Wiinschen des Individuums, den anderen Ichtrieben 
und wird, weil mit diesen unvertriiglich, verdrangt, d. h. im Falle der Hysteric 
wild die pathogene Vorstellung aus dem BewuBtsein gedrangt (Amnesie), wahrend 
der an ihr haftende Affekt, die Erregungssumme teils im Psychischen bleibt, wo 
sie das Gemiitsleben weiter beunruhigt, teils aber bei entsprechendem somatischen 
Entgegenkommen (Organminderwertigkeiten [Adler], Rheumatismus, Husten, Ver- 
letzungen usw.) ins Korperliche konvertiert; bei der Zwangsneurose dagegen, 
bei der es sich um verwandelte, aus der Verdrangung wiederkehrende Vorvvdirfe 
handelt, die sich immer auf eine sexuelle, mit Lust ausgefiihrte Aktion der Kinder- 
zeit beziehen, wird der Vorwurfsaffekt auf gleichgiiltige. inhaltlich aber irgendwie 
entfernt ahnliche Vorstellungen verschoben (Substitution), wodurch der Eindruck 
einer Mesalliance zwischen der GroBe des Selbstvorwurfes und seinem Anlasse 
entsteht, wahrend die abgewehrte Vorstellung selbst affektlos, unbeachtet gleich- 
zeitig seitwarts vom Blickfelde des BewuBtseins fortexistiert. 

So erweist sich denn die Verdrangung, die den psychischen Konflikt, um die 
Ansammlung groBer Unlustmengen unmoglich zu machen, aufhebt, einerseits als 
eine Schutzvorrichtung von biologischer ZweckmaBigkeit, andererseits aber als 
miBlungen, da die verdrangten Wunschregungen, die Komplexe (Jung), im 
bewuBten fortbcstehen und, auch hier noch psychischer Wirkung fahig, unkenntlich 
gemachte, entstellte Ersatzbildungen, Phantasien und Symptome ins BewmBtsein 
schicken, an welche sich diesel ben Lust- und Unlustgefiihle kniipfen. Die Ver- 
dr^gung wurde also zum Beelzebub, der den Teufel austrieb. Wird nun durch die 
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psychoanalytische Behandlung das Symptom auf demselben Wege, auf dem es ent- 
stand, in die verdrangte Idee wieder iibergefiihrt, diese also vvieder der be\\aiBten 
Seelentatigkeit eingegliedert, so kann der psychische Konflikt an derselben Stelle, 
wo er seinerzeit abgebrochen wmrde, wiederaufgenommen und mit Hilfe des Arztes 
einer besseren Losung entgegengefiihrt werden, als es die durch Verdrangung war. 

Fiir das Verstandnis dieser Vorgange verweist uns Freud auf die Analysen 
der Traume, die ergeben, daB Traume ausnahmslos Wunscherfiillungen sind und 
daB der Wunsch, der den Traum erregt hat, meist aus dem Kinderleben stammt, 
daB im Traum das Kind mit seinen Impulsen weiterlebt, daB also die traumbildende 
psychische Macht aus Wiinschen besteht, die das Individuum in der Kinderzeit 
verdr^gt hat und daB diese infantile unabsichtliche Verdrangung einen wesent- 
lichen Faktor in der normalen Entwicklung des Individuums bildet. Freud nennt 
dieses bei jedem verdrangte Kindheitsmaterial das UnbewuBte, daB auch den aus 
absichtlich dem BewuBtsein verdrangten Wiinschen Neurotischer jenen ZuschuB 
gibt, der ihnen notig ist, um traumbildend zu wirken. 

Auf dieser Grundlage baut nun Freud seine Neurosentheorie auf. Unter 
den aus dem Infantilen stammenden unzerstorbaren und unhemmbaren Wunsch- 
regungen befinden sich auch solche, deren Erfiillung in das Verhaltnis des Wider- 
spruchs zu den Zielvorstellungen des spateren Denkens getreten sind. Die Er- 
fiillung dieser Wiinsche wiirde nicht mehr einen Lust-, sondem einen Unlustaffekt 
hervorrufen, und eben diese Affektverwandlung macht das Wesen dessen aus, 
was wir Verdr^gung nennen. Da der Traum als eine Leistung des UnbewuBten, 
das kein anderes Ziel als Wunscherfiillung kennt, deshalb eine Wunscherfiillung ist, 
so miissen auch die psychoneurotischen Symptome als Wunscherfiillungen des 
UnbewuBten, aus dessen Wunschregungen sie gespeist sind, aufgefaBt werden. 

Der mit vielen Traumen verkniipfte Angstaffekt bildet nur einen schein- 
baren Widerspruch gegen diese Auffassung. Die Angst stammt hier wie bei den 
Neurosen von verdrangten infantilen sexuellen Wiinschen, deren Erfiillung fiir 
das BewuBtsein infolge der Verdrangung nur peinlich ware. 

Als Ergebnis aus den Analysen der neurotischen Symptomen fiihrt aber Freud 
an, daB ein hysterisches Symptom nur dort entsteht, wo zwei gegensatzliche Wunsch¬ 
regungen, jede aus der Quelle eines anderen neurotischen psychischen Systems, 
in einem Ausdruck zusammentreffen konnen. Das neurotische Symptom ist also 
ein KompromiBergebnis zwischen zwei entgegengesetzten Wunschregungen und 
kommt jedem der beiden Wiinsche soweit als moglich entgegen. Das gleiche gilt 
fiir die Zwangsneurose und den zusammengesetzten Traum. Indem so Freud 
Traum- und Neurosenforschung einander erlautern und erganzen laBt, schlieBt er 
seine Ausfiihrungen iiber den Aufbau des psychischen Apparates mit der Bemerkung, 
wenn wir uns mit einem Minimum von vollig gesichertem Erkenntniszuwachs 
begniigen wollen, so werden wir sagen, der Traum beweist uns, daB das Unter- 
driickte auch beim normalen Menschen fortbesteht und psychischer Leistungen 
fahig bleibt. 

Was wird denn nun verdrangt? 

Wie die Traumdeutung, die als der Hohepunkt der Freudschen Arbeiten 
anzusehen ist, die psychologischen Grundlagen des Traumes und der Neurosen 
aufzeigt, so entwickeln sich in ihr auch bereits die Wurzeln des fiir deren Verst^dnis 

27 Journal for Psychologic und Neurologic. Bd. 17. 97 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



404 VERHANDLUNGEN DER intern. GESELLSCHAFT FCR 

so wichtigen Werkes, der drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. Freud sagt dort: 
die Theorie der Psychoneurosen behauptet mit ausschlieBender Sicherheit, daB 
es nur sexuelle Wunschregungen aus dem Infantilen sein konnen, die in den Ent- 
wicklungsperioden der Kindheit die Verdr^gung erfahren haben, in spateren 
Entwicklungsperioden aber einer Erneuening fahig sind, sei es infolge der sexuellen 
Konstitution, die sich aus der urspriinglichen Bisexualitat herausbildet, sei es in¬ 
folge ungiinstiger Einfliisse des sexuellen Lebens, und die somit die Triebkrafte 
fiir alle neurotischen Symptombildungen abgeben. 

Der Sexualtrieb wird von Fre ud als sehr hoch zusammengesetzt angenommen. 
Libidinose Strebungen sind schon beim kleinen Kinde erkennbar und geheftet an 
erogene Zonen, z. B. Mund- und Afterzone, masturbatorische Betatigung usw. 
Dazu kommen die Partialtriebe, die aktive und passive Schaulust, der Wissenstrieb, 
die Beriihrungslust und das Gegensatzpaar Sadismus — Masachismus. Das Kind 
ist zunachst autoerotisch, zeigt allmahlich Spuren von Objektliebe. In einer Latenz- 
periode vom 5. bis zum 10. Jahre werden die Reaktionen auf jene Perversionen 
aufgebaut, die ethischen und asthetischen VorstellungsmaBen des Individuums, 
Scham, Mitleid, Eckel usw. — Anfange von Sublimierung haben schon begonnen. 
Mit der Pubertat beginnt die Zusammenfassung aller Partialtriebe und ihre Unter- 
ordnung unter den Primat der Genitalzone und die Ablosung des Autoerotismus 
durch den AUerotismus, die Objektwahl, wahrend gleichzeitig die Libido von den 
Eltem abgelost und die Inzestschranke aufgerichtet wird. Bisweilen gelingt diese 
Zusammenfassung durch konstitutionelle und akzidentelle Einfliisse nicht, dann 
wird die Perversion entweder fixiert und bleibt weiterbestehen oder sie verf^t 
der Verdr^gung und dann kommt es zur Neurose, die Freud das Negativ der Per¬ 
version nennt. 

Ob man verdrangt, ist Sache der psychosexuellen Konstitution, ein Begriff, 
den Freud fiir die Neurosen an Stelle der viel zu umfangreichen Degeneration setzt. 

Das geschlechtsreife neurotische Individuum brachte so ein Stiick Sexual- 
verdrangung regelmaBig aus seiner Kindheit mit, das bei den Anforderungen deS 
realen Lebens zur AuBerung kam und die Psychoanalysen H)^terischer zeigen, 
daB ihre Erkrankung ein Erfolg des Konfliktes zwischen der Libido und der Sexual- 
verdrangung ist und daB ihre Symptome den Wert von Kompromissen zwischen 
beiden seelischen Stromungen haben. Man erfahrt, wenn man sich der unersetz- 
lichen psychoanalytischen Methode bedient, daB die Symptome die Sexualbetatigung 
der Kranken darstellen, die gauze oder eine partielle, aus den Quellen normaler 
Oder perverser Partialtriebe der Sexualitat. Nicht nur, daB ein guter Teil der hy- 
sterischen Symptome direkt aus den AuBerungen der sexuellen Erregtheit herstammt, 
nicht nur, daB eine Reihe von erzogenen Zonen in der Neurose in Verst^kung 
infantiler Eigenschaften sich zur Bedeutung von Genitalien erhebt. Die kompli- 
ziertesten S3nnptome selbst enthiillen sich als die konvertierten Darstellungen 
und Phantasien, welche eine sexuelle Situation zum Inhalte haben. Wer die Sprache 
der Hysteric zu deuten versteht, kann vernehmen, daB die Neurose nur von der 
verdrangten Sexualitat der Kranken handelt. Bei normaler Vita sexualis ist eine 
Neurose immoglich. 

So fand Freud auch in Fallen typischer Neurasthenic stets exzessive Mastur¬ 
bation oder gehaufte Pollutionen, bei der Angstneurose aber Coitus interruptus, 
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frustrane Erregungen, Ejaculatio praecox usw. Das Gemeinsame ist die ungeniigende 
Oder inadaquate Abfiihr der Libido, die in der neurotischen Angst zum Ausdruck 
kommt. 

Diesen Neurosen stehen gegeniiber die Psychoneurosen, die Zwangsneurose, 
die Hysterie und die Phobien, letztere eine Mischung aus Hysterie und Angst- 
neurose. Wahrend die Ursachen der Neurasthenie und Angstneurose aktueller 
Natur sind, sind sie bei den Psychoneurosen in den sexuellen Erlebnissen der Vorzeit 
und den Phantasien der Kranken gelegen, konnen sich hier aber mit jenen aktuellen 
Schadlichkeiten verbinden und erzeugen dann auch die entsprechenden Mischbilder. 

Gestatten Sie mir nun m. H. Ihnen einige skizzierte Analysenergebnisse aus 
Krankengeschichten mitzuteilen, die versuchen mochten, soweit dies hier moglich 
ist, Ihnen etliche der vorgetragenen Anschauungen iiber Zusammenhang, sexuelle 
Atiologie, Symbolik usw. zu illustrieren: 

Ein 23jahriges Bauemmadchen hatte von dem Augenblicke ab, wo sie mit einem 
Reiz im Ohre von dem Schlaf auf einem Heuhaufen erwachte, durch ein Jahr hindurch 
einen hysterischen Kopfschmerz, der jeder Behandlung trotzte. Die Analyse ergab fol- 
gende vielfache Determinienmg des Symptoms: 

1. Beim Erwachen auf dem Heuhaufen sofort Angst, ihr sei ein Tier ins Ohr 
gekrochen und bohre sich ins Gehim, (Freuds Verlegung nach oben), sie mussedaran 
sterben und komme in die Holle. Das sei die Strafe Gottes fur ihre bosen Gedanken 
und Taten (als Kind und in der Pubertat mutuelle Masturbation mit Knaben und 
Madchen, Exhibition und Schaulust und zahlreiche Phantasien daruber). 

2. Infantile Inzestphantasien auf den Vater, der zu ihrem groBen Kummer nach 
dem Tode der Mutter als Patientin 12 Jahre alt war, wieder geheiratet hatte. 

3. Todeswunsche gegen den Vater, die sich in die Furcht vor dem eigenen Tode 
verwandeln (Selbstbestrafung). 

4. Der Kopfschmerz befreite sie von der peinlichen hauslichen Naharbeit, die 
sie immer in der Nahe der gehaBten Stiefmutter hielt; so verschaffte ihr der Kopf¬ 
schmerz, der beim Nahen sich erheblich verschlechterte, gleichzeitig die Erlaubnis, 

5. beim geliebten Vater auf dem Felde, wo sie sich wohler (!) fiihlte, zuarbeiten. 

6. Vermehrte Zuwendung des Vaters zu ihr infolge der Krankheit (4., 5. und 6. 
zeigen den ,,Krankheitswillen‘*), wahrend der Vater sonst immer zur Stiefmutter hielt. 

7. Rache am Vater fur seine Abwendung von ihr und seine Zuwendung zur Stief¬ 
mutter durch Sterbeszenen, in denen sie sich vom Geistlichen die letzten religiosen 
Trostungen reichen lieB. 

Sie sehen m. H., im Dienste wie vieler Tendenzen dieses scheinbare einfache 
Symptom des Kopfschmerzes steht, wie der Kranken die Flucht in die Krankheit 
verschaffen muBte, was ihr die Wirklichkeit, der sie sich nicht anpassen konnte, 
versagt hatte. An diesem wie an den nachsten beiden Fallen ersehen Sie die 
Richtigkeit des Freudschen Satzes von den neurotischen Symptomen als Wunsch- 
erfiillungen und dem Infantilismus der Sexualitat Neurotischer. 

Die Anal^'se einer seit dem funften Jahre bestehenden Insektenphobie (tote Wespen) 
eines 23jahrigen Frauleins fuhrte zu folgendem Ergebnis: Nicht vor lebenden Wespen 
furchtete sie sich, nur vor toten; wegen des ,,dicken, fleischigen herabhangenden Stachels 
mit seiner schlaffen, faltigen Haut;'* Spinnweben ekelten sie ahnlich an, denen sie 
deshalb auch immer aus dem Wege ging. Dahinter sind die verdrangten infantilen 
Wunsche aus dem vierten bis funften Lebensjahre, das Ghed des zwei Jahre alteren 
Bruders anzufassen; dazu in den erstenLebensjahren Koedukation mit zweiGeschwistem. 
von denen eines, der Junge, den Bruder der Patientin zur Exhibition veranlassen woUte 
(sie auch?). Mit 4 Jahren spielte sie mit dem Ghede ihres Hundes, woruber sie von 
27* 99 


Digitized by Gov 'Sile 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



4o6 VERHANDLUNGEN DER intern. GESELLSCHAFT FtR ^“'JIJd’Neurololtie”^' 


der Mutter getadelt wurde. Fuhlte sich uberhaupt leicht von der Mutter zuruckgesetzt. 
der Vater, ein Gelehrter, gab sich mit den Kindern nicht ab. Horte zu Hause 
viel von der Gefahr, sich mit Infektionskrankheiten zu infizieren und von 
Homissen, von denen drei ein Pferd toten sollten, was sie viel beschaftigte, auch 
sonst von allerlei Schauergeschichten. Eine Xante hatte ebenfalls Wespenangst. 
Eines Tages erschrak sie heftig, als ihr der Bruder eine tote Wespe, die in ein Spinnen- 
gewebe eingehullt war, nachwarf. Das schmerzlichste Erlebnis ihrer Jugend fiel in 
ihr funftes Jahr, als der zartlich geliebte Bruder von der schwachlichen Schwester sich 
ab- und dauemd dem Umgang mit anderen wilden Jungen zuwandte. Damals setzte 
die Phobie ein; und der heftige Wunsch auch ein Knabe Oder Mann zu sein. Sie wurde 
spater Suffraget und studierte. Mit der Abwendung vom Bruder auch Abwendung 
vom Manne, den sie als ,,ungerecht und die Frau nie verstehend*' haOte. Ekel vor der 
Ehe mit einem Manne, starke homosexuelle Komponente. 

Dieser Fall zeigt sehr schon, wie sich trotz der Verdrangung der infantile 
Sexualwunsch in der Wespenphobie durchsetzte (in der Furcht vor dcm syinboli- 
sierten mannlichen Gliede), und auBerdem deren bisexuelle Darstellung (heterosexuell 
mit dem Gliede des Bruders in Beriihrung zu kommen, homosexuell, selbst ein mann- 
liches Glied zu haben). 

Dreiundzwanzigjahriges Fraulein, ein Jahr verlobt, kommt wegen eines 
schweren seelischen Konfliktes; fortgesetzte Zweifel, ob sie ihren Verlobten heiraten 
solle Oder nicht, qualt sich und ihn und ihre ganze Familie damit. Als Kind unruhig, 
wild, schwer zu fiihren, gegen Widerspruch sehr empfindlich, unersattlich fiir Zartlich- 
keiten, gliihende Lie be zu dem viel alteren Vater, aber nicht ohne Widerstande gegen 
seinen seltenen Tadel, HaB gegen die nervose Mutter und die Kinderfrau, die sie wegen 
ihrer Unruhe oft tadelten. Mit 3 Jahren veratzte sie sich durch Amoniak Brust- und 
Bauchhaut. Der geliebte Doktor verbindet sie, was ihr sehr gefallt; seitdem zahllose 
Phantasien iiber Verwundete und Verletzte. Die Schwester ist 9 Jahre alter; Patientin 
ohne Gespiclin, schaffte sich eine Phantasiefreundin an, der sie die Haut abzog und um- 
gekehrt, alles dies hochst lustbetont, auch physisch (Verschrankung von Sadismus — 
Masochismus, aktiver und passiver Schaulust und Homosexualitat, dabei ausgesprochener 
Autoerotismus). Mit 4 Jahren Rachephantasie gegen die Mutter, Patientin sei tot und 
die Mutter erfahre dies erst aus der Zeitung und erschrecke heftig. Zur selben Zeit 
plotzlicher Anblick des Gliedes des Vaters. Mit 12 Jahren Masturbation, religiose Skrupel 
iiber die Beichte, Zwangsvorstellungen, sich mit dem Genitale Christi und der Heiligen 
zu beschaftigen (dahinter die Inzestphantasien auf den Vater). 

Mit 16 Jahren Tod des Vaters. Sie will ihr Vermogen einem Altmannerhause 
vermachen. Beschenkt alte Manner auf der StraBe, alte Frauen nicht. Oft Traume 
vom Vater, der zuruckkommt und verspricht, nun immer bei ihr zu bleiben. tlber- 
kompensation ihres Hasses gegen die Mutter in groBe Pie tat und starke Obertragung 
auf die Schwester, die sehr zartlich mit ihr ist. Mit 17 Jahren werden die Zw^angsvor- 
stellungen von einer Phobie abgelost, als sie einen Brief erhielt, in dem ihr die Brief- 
schreiberin von einer Scharlacherkrankung in ihrer Familie berichtete. Heftige Furcht, 
andere und sich mit Scharlach anzustecken; Verschwinden dieser Phobie, als sie sich 
in einen jungen Mann verliebte, der in vielem dem Vater glich und der sie durch seine 
ganze Art teils entziickte, teils qualte, was sie ihm mit gleichem vergalt; in dieser Zeit 
sehr gliicklich. Nach diesem verlobte sie sich mit einem anderen jungen Mann, der 
ihrem Vater in vielem sehr unahnlich war. Bisweilen starke Widerstande gegen ihn. 
War er heiter, war sie verstimmt, war er traurig, strahlte sie und trostete ihn. Als er 
beinahe sein ganzes Vermogen verlor, liebte sie ihn am meisten (Sadismus), trotzdem 
Oder weil gerade ihre Familie die Verbindung losen woUte. 

Man sieht an diesem interessanten Falle wie auf der Matrize der Liebe-Hafi- 
Beziehungen zu den Eltern und dem Arzte (Sadismus — Masochismus) die Phantasien 
iiber die fingierte Kindheitsfreundin, die Rachephantasie gegen die Mutter und spater 
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nach der Pubertat unter der Wirkung der Verdr^gung die Scharlachphobie und 
die Art der Beziehungen zu ihrem Geliebten und dann auch zu ihrem spateren 
Verlobten einfach als Kopien abgezogen werden. Im Grand handelt es sich immer 
urn aktives und passives „Hautabziehen'*. Als der Vermogensverlust ihrem Brautigam 
die Haut fast ganz abgezogen hatte, schwamm sie im Gliick und liebte ihn vvie 
nie friiher. 

Nun einige Worte iiber die Technik des Freudschen Verfahrens, die sog. 
psychoanalytische Methode, wie sie sich bis heute entwickelt hat, imd der alle 
die eben angefiihrten Ergebnisse entstammen: 

Ausgehend von der strengen Determination alles psychischen Geschehens, 
laBt Freud den Kranken seine Leidensgeschichte erzahlen und fiigt dann bei, 
es sei zum Verstandnis und der genaueren, tieferen Kenntnis der Herkunft und 
damit auch zur Moglichkeit der Beseitigung seiner Krankheitssymptome notwendige 
und einzige Bedingung der Kur, alles zu sagen, was ihm durch den Kopf gehe, 
auch wenn es ihm unangenehm sei, auch wenn es ihm unwichtig, nicht hierher 
gehorig oder unsinnig erscheine; die Gberwindung von inneren Widerst^den dabei 
sei ein Gebot der Kur; und stellt dann dem Kranken frei, mit welchem Thema 
er seine Mitteilungen eroffnen will. Schriftliche Fixierung des Gehorten verpont 
Freud, weil es die Aufmerksamkeit des Arztes zu sehr zum Schaden des Kranken 
ablenke. Ein ausgezeichneter analytischer Behelf ist oft das J ungsche Assoziations- 
experiment, das ich nach meinen personlichen Erfahrungen sehr empfehlen kann, 
besonders als Einleitung der Behandlung, wo es rasch und sicher eine qualitative 
Ubersicht der Komplexe des Kranken ermoglicht. 

Also nichts von seinen Einf^en zu verw'erfen, alles zu reproduzieren, zwanglos 
zu assoziieren, im Gegensatz zur gewohnten Denkarbeit, die alles abstoBt, was sich 
der herrschenden Zielvorstellung nicht unterordnet, ist die Hauptaufgabe des 
Kranken. Dazu kommt nun das, was der Arzt aus diesen Einf^en errat und dem 
Kranken sagt, der es seinerseits in sich verarbeitet und darin eine Hilfe zur Ober- 
windung seiner Widerstande findet, das verdrangte Material herauszugeben, in 
immer tiefere Schichten seines UnbewuBten hineinzufiihren und seine abgewehrten 
Wiinsche und die me ist unbewuBt gewesenen Motive seiner Handlungen sich einzu- 
gestehen. Der Widerstand ist ein Hauptstiick der Analyse und ^s sein Motiv er- 
kennt Freud Unlustgefiihle, die mit dem verdrangten Komplexe wieder auftauchen 
zu lassen das Ich sich ebenso weigert als es ihn seinerzeit gerade ob dieser seiner 
Unvertraglichkeit mit ihm, dem Ich, energisch ins UnbewuBte unterdriickte. 

Der Widerstand macht sich in zahlreichen Formen bemerkbar, in Ausdrucks- 
bewegungen zum Beispiel, in einem Lachen, oder, man wisse nichts mehr, es handle 
sich nur um Harmloses usw. In diesem schlichten Bettlergewande stecken gerade 
die Konige der Einfalle. 

Ein sehr wichtiger Teil der Behandlung ist die Analyse der Traume, die 
Freud die „Via regia“ der psychoanalylischen Methode nennt, ebenso der psychi¬ 
schen Fehlleistungen des Vergessens, Versprechens, Verlegens, Vergreifens und 
jener scheinbar sinnlosen Handlungen des Kranken, die Fre ud Symptomhandlungen 
nennt und in seiner Psychopathologie des AUtagslebens erortert. 

Die Kenntnis der Traumdeutung Freuds gehort zum eisernen Bestande 
und Riistzeug des Analytikers. Denn bei der Herabsetzung der Aufmerksamkeit 
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und der Wachsamkeit der Zensur im Schlafe setzen sich die verdrangten Tendenzen 
und Wunschregungen des UnbewuBten im Trauma soviel mehr durch als im Wachen. 

Neben dem Widerstande ist das Bedeutendste und fruchtbarste Stiick Analysen- 
arbeit das, was Freud die tlbertragung nennt: d. h. „der Kranke wendet dem Arzte 
ein AusmaB von zartlichen, oft genug mit Feindseligkeit gemischten Regungen zu, 
welches in keiner realen Beziehung begriindet ist und nach alien Einzelheiten seines 
Auftretens von den alten und unbewuBt gewordenen Phantasiewiinschen des Kranken 
abgeleitet warden muB, und hinter welchem sich in der Regel eine friihere Person 
meist aus der Kindheit verbirgt. Der Arzt spielt hier gewissermaBen, wie esFerenczi 
vortrefflich ausdriickt, die Rolle eines katalytischen Fermentes, das bei dem Be- 
handlungsprozesse zeitweilig die Affekte an sich reiBt. Die Ubertragung ist nicht 
etwa ein Produkt der Analysenbehandlung, sondern jeder menschlichen Beziehung, 
sie ist der eigentliche Trager jeder therapeutischen Beeinflussung und am meisten 
gerade dort, wo man sie am wenigsten vermutet. Die Psychoanalyse deckt sie nur 
dem BewuBtsein auf, wie alias Ubrige auch und benxitzt sie, um den psychischeii 
Vorgang nach dem erwiinschten Ziele zu lenken.** Die Ubertragung wird also sozu- 
sagen als Spule, an der ein groBes Stiick der Analyse der Neurose sich abhaspelt. 

Aus alle dem Gesagten geht wohl schon deutlich hervor, daB es nicht genug 
ist, das pathogene Material frei zu machen und zur Aussprache zu bringen — das 
diirfte oft mehr beunruhigen als niitzen —, sondern daB es unbedingt notwendig 
ist, die inneren Beziehungen jenes Materiales und ihren Zusammenhang mit den 
Komplexsymptomen und — Symbolen aufzusuchen und dem Kranken zu deuten, 
wozu eine moglichst genaue Kenntnis der Symbolik und reichliche Obung in der 
Analyse unerlaBlich ist, und dies so lange, bis das Verschwinden der krankhaften 
Storungen ungefahr die Erschopfung des Materiales andeutet. 

DaB Geduld, Takt, Erfahrung und ein individualisierender Standpunkt hier 
ganz besonders unentbehrlich sind, bedarf wohl kaum der Erwahnung und fiir 
eine moralisierende Haltung muB an das Wort Spinozas erinnert werden: non 
ridere, non lugere, non detestari, sed intelligere. 

tlbrigens sind die Indikationen dieser Behandlungsmethode beschr^kt, be¬ 
sonders fiir Kinder und Leute vom 5. Dezennium ab, bei Frauen oft schon ini 
vierten. In letzteren Fallen ist das Material zu groB, um erschopft werden zu konnen, 
die Stoning meist zu fixiert und fiir Frauen besonders die Moglichkeit, neue Lebens- 
zwecke und Ziele zu gewinnen, gering. Charakterdefekte sind ausgeschlossen. 
Kranke,.die sich besser dabei stehen, ihre Krankheit beizubehalten, als in die Wirk- 
lichkeit zuriickzukehren, aus der sie nicht den gleichen Gewinn beziehen wiirden, 
den ihnen die Krankheit sichert, sind ebenfalls auszuschlieBen. Grundbedingung 
der Behandlung ist, daB der Kranke seine Storungen ablehnt, von ihnen frei zu 
werden wiinscht, nicht auf sie schon vollstandig fixiert ist. Eine auBerliche Er- 
schwerung der Behandlung ist ihre lange Dauer und die Hohe der aus ihr erwachsenen 
Kosten, die in manchen F^len vielleicht eine Kombination von Analyse und Hypnose 
wTinschenswert machen. 

Worin besteht nun eigentlich die heilende Wirkung der Psychoanalyse, dieser 
Beichtkur im eminentesten Sinne des Wortes.^ Kurz gesagt, in der Riickfuhrung 
der abgewehrten verdrangten Wunschregungen ins BewuBtsein, wo sie entweder 
als zu Unrecht abgelehnt, anerkannt oder, wenn fiir das Individuum unbrauchbar, 
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mit Hilfe der intellektuellen, ethischen und asthetischen Krafte der Personlichkeit 
unterdriickt und bewuBt beherrscht oder auf asexueUe Ziele hingeleitet, d. h. subli- 
miert werden. Dazu kommt der enorme erziehliche Wert der Uberwindung der 
Widerstande. Der Geheilte lernt iiber sein UnbewuBtes besser verfiigen, kennt 
die Willenskrafte und D^onen seines Inneren und kann sich ihrer so, indem er sie 
gewissermaBen vor Augen hat, besser versehen, im Gegensatz zur Neurose, wo 
die verdr^gten Triebe ihn beherrscht hatten. Indem er also in die Wirklichkeit 
zuriickkehrt, der er sich durch die Flucht in die Krankheit entzogen, hat der Kranke 
seine Anpassungsfahigkeit, das Wichtigste, was ihm die Neurose geraubt, und vor 
ahem auch seine F^gkeit zur Arbeit wiedergewonnen. 

DaB gegen eine solche neuartige Lehre und ganz und gar ungewohnte Methode 
Einwande gemacht werden, m. H., das ist durchaus nicht verwunderlich. Verwunder- 
lich erscheint nur auf den ersten Blick die Kritiklosigkeit, mit der sie gemacht 
werden, mit der nur Negatives bei Freud hervorgehoben. Positives gar nicht oder 
nur mit herablassender Geringschatzung gewertet wird; erscheint, sagte ich, aber 
doch nur so lange, bis man sich erinnert, daB Psychoanalysierte anfangs genau 
dieselben Widerstande machen. Man laBt zur Not noch den Freud von 1895 gelten, 
in seinen Studien zur Hysterie, die er mit Breuer zusammen veroffentlichte. Alles 
aber, was Freud dariiber hinaus publizierte, sei verrannt, phantastisch, besonders 
alles, was mit der bosen Sexualitat zusammenhangt. Er vergewaltige tendenzios 
das pathogene Material, determiniere schon zum voraus durch seine sexuelle Be- 
lehrung die Aussagen der Kranken. Und dieselben Einw^de macht man gegen 
die Symbolik und die Deutung. Warum solle denn alles nur sexuell verur- 
sacht sein? 

Nim, m. H., Freud bestreitet nirgends die vielfache Verursachung, im Gegen- 
teile, er betont die Uberdeterminierung der Symptome, aUerdings gleichzeitig auch 
die Konstanz der sexuellen Atiologie, die dem Krankheitsbilde das charakteristische 
Geprage gebe, gegeniiber der Inkonstanz aller iibrigen Ursachen. Die sexuelle Atio¬ 
logie ist ihm aber nur ein empirisches Ergebnis der analytischen Durchforschung 
der Neurosen. 

Soweit ich sehen kann, m. H., liegt der Haupteinwand gegen Freud in unseren 
eigenen Verdr^gungen, in unseren eigenen Sexualwiderstanden. Und das ist 
nicht verwunderlich in unserer Zeit, wo sich Familie, Schule, Kirche und Staat 
zusammentun in der systematischen Unterdriickung der Sexuahtat, mit der keine 
entsprechende Belehrung und Fiihrung Hand in Hand geht. So nur konnen wir 
die doppelte Moral unserer heutigen Gesellschaft verstehen und begreifen, wie einer 
bewuBt und priide verneint, was er unbewuBt bejaht. Man wirft Freud vor, er 
treibe die Kranken geradezu in das Sexuelle hinein und fiirchtet, der Teufel der 
Sexualitat werde, durch die Psychoanalyse losgelassen, die furchtbarsten Ver- 
heerungen anrichten. Ja man ist, wie ich einigemale horte, geneigt, geradezu nach 
dem Biittel zu rufen. Nur vergiBt man dabei, daB es gerade Freud ist, der nach- 
wies, wie ungebardig und unbeherrscht die verdr^gte Sexualitat der Neurotiker 
sich benimmt, die Psychoanalyse aber erst die Bindung und Sublimierung jener 
Triebregungen ermoglicht. 

Hier gibt es nur einen Rat, die eigenen Traume zu studieren, Selbstanalyse 
zu machen und aufrichtig dabei in sich hineinzuhorchen. Die Uberzeugung wird 
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sich dann schon einstellen wie bei alien, die das gleiche getan, und Symbolik und 
Deutung werden bald den Charakter der Willkiir verlieren. 

Ich bin am Ende. Freuds Gesamtbedeutung scheint mir darin zu bestehen, 
daB er lichtvolle kausale Zusammenhange aufdeckte, wo vorher ein chaotisches 
Dunkel herrschte, den Sinn und die GesetzmaBigkeiten nachwies bei Erscheinungen, 
wie den psychoneurotischen, die bisher nur durch Regel-, MaB- und Sinnlosigkeit 
imponiert batten, der der Psychologie und Psychopathologie und Padagogik Neu- 
land erschloB mit einer reichen Fiille von Fragestellungen und Arbeitsmoglichkeiten. 

Wer will es ihm, dem einzelnen Forscher, der gewiB eine Riesenarbeit getan, 
verargen oder zum Vorwurf machen, daB nicht alles g^nz fertig und vollendet 
ist. Man vergesse nicht, daB er sich seine Methode und Terminologie erst zu schaffen 
hatte, zu der ihm die Psychologie und die Psychiatric seiner Zeit wenig beisteuerte. 

Rechnen Sie nun dazu die groBe soziale Leistung, daB er die Hilfemoglichkeiten 
in einer vorher ungeahnten Weise erweiterte und vertiefte fiir Kranke, deren Ver- 
lust an Leistungs- und Schaffensfahigkeit bei ihrer meist hohen Begabung fiir sie 
selbst, ihre Familien und die Gesellschaft besonders schmerzvoll war. 

Dieses bedeutet aber fiir uns Arzte einen machtigen Zuwachs an therapeu- 
tischem Riistzeug. Ich behandle seit manchem Jahre Neurotiker und glaube sagen zu 
diirfen, daB es wenige Gebiete in der Heilkunde gibt, die dem Arzte und seinem 
Witze mehr Ratsel, Schwierigkeiten und Miihen bereiten, als gerade die Behandlung 
der Psychoneurotiker. Ich kenne und schatze aus eigener Erfahrung wohl, was 
uns und den Kranken Hypnose und Suggestion an wertvollen Diensten leistete, 
aber unseren Erfolgen fehlte die Tiefe und Nachhaltigkeit, besonders bei den schweren 
F^en von Hysterie, Zwangsneurosen und Phobien und den Kranken die Fahigkeit 
zur Selbstfiihrung. 

Wenn ich meine heutige Arbeitsweise mit der friiheren vergleiche, so muC 
ich gestehen, daB ich die psychoanalytische Arbeitsweise als groBe Bereicherung 
meines Arbeitens empfinde. Man sieht nicht mehr F^e, die unter irgendeinem 
Schema passieren, man sieht nur mehr einzelne Kranke, jeder ein Fall fiir sich, 
ein Problem fiir sich und immer interessant. Und offen gesagt, der Psychoanalytiker 
weiB, was er mit seinen Kranken redet und der Kranke weiB es auch und arbeitet 
mit dem groBten Interesse und Verstandnis an dem Heilungswerke mit. 

Ich kann mich also nicht denen anschlieBen, die die Freudsche Methode 
fiir eine Art Modesache bezeichnen oder die ihr den wenig witzigen Vorwurf einer 
Epidemie unter Arzten auf das Konto setzen, sondern ich stimme Jung bei, der 
die Freudsche Lehre eine Arbeitshypothese nennt,’die sich iiberall der Erfahrung 
anschmiegt, und Bleuler, der sagt ,,er mochte zum Studium dieser Sachen jeden 
auffordem, der mit Psychologie oder Krankheiten zu tun hat. Seien Freuds 
Theorien richtig oder nicht, sie seien ungemein anregend. Es sollte sich niemand 
Psychologe oder Psychopathologe nennen, der sich nicht mit Freud abgefunden 
habe. 

Man sei sich aber ganz klar, daB derjenige, dem ein Dutzend Psychoanalysen 
miBgliickt seien, lange nicht zu den Erfahrenen zahle. Arbeiten miisse man in der 
Sache oder auf ein Verstandnis von seelischen Funktionen von fundamentaler 
Wichtigkeit verzichten. Man solle auch nicht vergessen, daB es zunachst ganz gleich- 
giltig sei, ob Freuds therapeutische Resultate auf anderem Wege auch erreicht 
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werden konnten, ob es gut oder bose sei, mit jungen und alten Frauen iiber die 
Sexualitat zu reden, ob es eine Konversion im Sinne Freuds, eine Verdrangung, 
ein Abreagieren, gebe, ob alle oder nur ein Teil der Koinplexe, die wir Neurosen 
nennen, von der Sexualitat abhangen usw. Fielen die definitiven Antworten in 
diesen Spezialfragen aus, vvie sie wollen, die Bedeutung der neuen Entdeckungeii 
vviirde deshalb in keiner Weise herabgesetzt. Und ein groBer Teil von Freuds 
Aufstellungen sei sicher richtig.“ 

Ich fiir meinen Teil mochte dem noch hinzufiigen, daB meine eigenen Er- 
fahrungen Freud in keiner Weise zu widerlegen vermogen, vielmehr ihn iiberall 
bestatigt finden, je tiefer ich in das Erfahrungsmaterial eindringe. 

Um Freud aber abf^lig zu kritisieren, scheint mir doch die unerlaBliclie 
Voraussetzung zu sein, daB man mit seiner Methode vvirklich arbeiten gelernt habe. 
Sonst wiirde es ebenso aussehen, als ob man die Geltung rontgenologischer Durch- 
leuchtungsergebnisse von tlbereinstimmung mit denen der alten Methoden, der 
Auskultation, Perkussion und Palpation abhangig machte. Gestatten Sie mir, 
meine Herren, zum Schlusse noch die Bemerkung, daB dieser Vortrag das Thema der 
Freudschen Lehre hier einrnal aufrollen wollte, daB ich aber nicht die tJberzeugung 
habe, Sie mit dem hier Vorgetragenen iiberzeugt zu haben. Denn sonst ware ja 
die Freudsche Theorie unrichtig, daB die Widerstande gegen das Sexuelle auch bei 
Gesunden, also auch bei Neurologen und Psychiatern zu finden sind, nicht nur bei 
Neurotikern. ,,Wir alle beherbergen in unserem UnbewuBten eine Menge verdrangter 
sexueller Erinnerungen und Tendenzen, und die Abneigung gegen die offene Be- 
sprechung von Sexualproblemen ist eine Reaktionsbildung, die deren BcwuBtwerden 
verhindern soil.” (Ferenczi 1 . c.) 

Hier hilft nur eines, die Selbstanalyse. Auch mir zeigte die Selbstanalyse — 
und andere Analytiker bestatigten mir das gleiche, — daB meine eigenen Wider¬ 
stande mich friiher Einspruch gegen die Freudsche Lehre und ihre Nachpriifung 
erheben lieBen. 

Die Psychologie und Psychiatrie unserer Tage fangen an, etwas zu formalistisch 
zu werden und unter dem Kiel nicht mehr genug Wasser zu haben. 

Jeden Falles hat die tausendstel Sekundenuhr ihre Schuldigkeit getan; und 
der Wert des Umfiillens von Krankheitsbildern aus einem GefaB in ein anderes 
und umgekehrt scheint mir nicht ganz dem groBen Aufgebot von Geist und Scharf- 
sinn, das darauf verwendet wird, zu entsprechen. 

Aller wissenschaftliche Fortschritt fuBt auf neuen Arbeitsmethoden. Freud 
hat der Wissenschaft in der Psychoanalyse eine solche hervorfagende Methode 
gegeben. An uns ist es, sie zu niitzen. 
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Diskussion. 

Vogt A Is Grundlage fur die folgende Diskussion wird folgender Satz aufgesUUi: 

Beaucoup de phSnomenes pathologiques du s/stdme nerveux sont produits par des Smotions. 

Bekanntlich hestreiten gewisse Neurologen die sen Satz. Ich habe daher zundchst 
zu fragen, ob jemand unter den Anwesenden diesen Satz bekdmpft. — Ich konstatiere, dafi 
es nicht der Fall ist. 

Wit komtnen dann zu folgender Frage: 

Comme dans (f autres Stats morbides faut-H distingner — pratiquement au mains — lorsque lea 
phenomenes existent depuis longtemps entre une Stiologie primaire et une Stiofogie secondaire? De$ 
suggestions peurent-elles compliquer secondairement i’Stat morbide et peuvent^Hes lentretenir lorsque 
I’effet pathogSne de ISmotion a dSjd disparu? 

Verneint jemand diese Frage? — Ich konstatiere, dap niemand unter uns diese 
Frage negieri, dap also alle Anwesenden das rein suggestive Fortbestehen eines ursprung- 
lich emotiv bedingten Krankhcitssymptoms und damit seine Heilbarkeit durch Beseitigung 
der pathogenen Suggestion anerkennen. 

Die ndchste Frage ist dann die: 

Lelement pathogene primaire consiste-UH dans fexagSration de /*excitabiUtS mnSmique par suite 
d’une disposition constitutionelle, en d'autres termes dans fexistence de p complexes t particuliSrement 
excitables et forts? 

Verneint jemand diese Frage? — Ich konstatiere, dap auch dieses nicht der Fall ist. 

Die folgende Frage lautet: 

Cette excitabilite mnSmique ou ces complexes peuvent-ils etre conues des malades dans des 
cas pathologiques? 

Vogt. Wenn niemand sonst die Diskussion uber diesen Punkt eroffnet, so mochte 
ich es tun. Zwar bin ich hier durch Herm Seif zunachst in die eigentiiniliche Lage 
versetzt, nachweisen zu miissen, daB ich iiberhaupt berechtigt bin, uber die Bleulerschen 
Komplexe mitreden zu durfen. Hat doch Herr Seif behauptet, daB nur derjenige uber 
diese Fragen ein kompctentes Urteil abgeben kann, der die spezifisch Freudschen 
Methoden anwendet. Diese letztere Bedingung erfiille ich allerdings nicht, ja meine 
Ketzerei geht so weit, daB ich sogar stolz darauf bin, sie nicht zu erfiillen. Ich sehe 
in der Selbstbeobachtung die wichtigste psychologische Erkenntnisquelle. Meine Er- 
fahningen hal)en mich ferner gelehrt, daB das Vorhandensein nervoser Symptome 
einen Menschen nicht eo ipso einer kritischen Selbstbeobachtung beraubt und etwa 
deswegen einer Kaiisalkonstruktion durch einen anderen den Vorzug gibt. Und ich 
habe mich weiter davon iiberzeugt, daB jener hypnotische Zustand, den ich als syste- 
matisch eingeengtes Wachsein bezeichne, die kausalanalytische Leistungsf^igkeit der 
Selbstbeobachtung steigert. Wenn dem aber so ist, dann ist die von meiner Frau und 
mir geubte Kausalanalyse in dem eingeengten BewuBtsein die souverane Erkenntnis¬ 
quelle fiir psychogenetische Fragen und ist demnach ein auf die Ergebnisse dieser Methode 
basierendes Urteil mindestens einer Anschauung ebenbiirtig, welcher Freudsche Me- 
thodik zugrunde liegt. Trotzdem wiirde ich mit meiner Kritik fremder Forschungs- 
ergebnisse zuriickhaltender sein und zunachst ihre Methodik einer Nachprufung unter- 
ziehen, wenn diese Autoren von uns nicht beobachtete psychogenetische Mechanismen 
aufdeckten. Aber das ist durchaus nicht der Fall. Was ich heute von Herm Seif gehort 
habe, haben wir auch alles gelegentlich beobachtet. Ich wuBte also absolut nicht, auf 
Gnind von welchen Erkenntnissen Herr Seif mehr als wir berechtigt ist, fiber die 
Psychogenie nervoser Symptome ein Urteil zu fallen. 

Ich will nun aber gleich ein methodologisches Gestandnis machen. Fur unsere 
praktische Handhabiing der Psychotherapie haben wir jene eingehende Kausalanalyse 
im eingeengten BewuBtsein verhaltnismaBig selten anzuwenden notig gehabt. Und das 
hat folgende Griinde. Zunachst sind sehr viele unserer Kranken bereits in jenem sekun- 
daren Stadium, wo die krankmachende Gemutsbewegung abgeklungen ist und nur noch 
Angst vor dem krankhaften Symptom dieses unterhalt. Dann aber — und damit kommen 
wir auf die Frage. welche uns augenblicklich beschaftigt — muB ich auf Gnind unserer 
l^rfahrungen erklaren, daB pathogen wirkende gefiihlsstarke Erlebnisse viel weniger 
vergessen sind, als man es nach den Ausfiihrungen des Herrn Seif annehmen muB. 
lot) 
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Unsere Patienten zeigen gegenuber derartigen Erlebnissen ein dreifaches Verhalten. 
Sie haben es vergessen. Sie erinnem sich des pathogenen Erlebnisses durchaus, sind 
sich aber seiner pathogenen Wirkung nicht bewuBt. Sie kennen auch die letztere. Dabei 
sind die beiden zuletztgenannten Kategorien vom Standpimkt der psychogenetischen 
Forschung nicht verschieden. Die Patienten der ersteren beobachten sich schlecht, die 
der letzteren gut. Das ist der ganze Unterschied. Dagegen miissen wir betonen, 
daB nach unsem Erfahrungen Kranke, besonders weibliche, ihr Wissen viel mehr 
verheimlichen als es manche Psychoanalytiker annehmen. Der sogenannte Widerstand 
bei der Psychoanalyse ist viel seltener, als Herr Seif glaubt, ein unwillkurlicher; er ist 
viel of ter ein beabsichtigter. 

Seif. Die Psychoanalyse unterscheidet sich wesentlich von der friiheren Be- 
trachtungsweise psychopathologischer Erscheinungen. Sie fiihrt von der Facade in 
die Tiefe, von den Symptomen zu den Ursachen, den verdrangten Komplexen, durcli 
die Beseitigung der Widerstande zur Beseitigung der Symptome und zur Herstellung 
der Personlichkeit. 

GewiB sind auch friiher und auf anderen Wegen Neurosen geheilt worden. Und 
doch ist ein groBer Unterschied zwischen diesen und den durch Psychoanalyse erzielten 
Heilungen. Hier verfiigt der Geheilte uber den Inhalt seiner Personlichkeit, kennt 
sein Triebleben und kann sich mit ihm der Wirklichkeit, dem Leben anpassen. Dort 
ist er einige wesentliche Symptome los geworden, aber doch mehr oder minder abhangig 
und fuhrungsbedurftig. Die Psychoanalyse ergibt neben dem Heilerfolg aber auch 
wissenschaftlichen AufschluB fiber die Kausalzusammenhange und tiefe Einblicke in die 
Psychologie der Personlichkeit und ist von einer individuellen Anwendbarkeit wie vor 
ihr keine andere Methode. 

DaB Herr Vogt nichts fiber Neurosen aus meinem Vortrage kennen gelemt zu 
haben behauptet, was er nicht schon alles vorher wuBte, mochte ich doch etwas illu- 
strieren, obschon ich es bereits in meinem Vortrage getan habe: Der Begriff der Kon- 
version, die Aufhellung des Sinnes der friiher sinnlosen Symptome, Anfalle, launen- 
haften Stimmungen, Dammerzustande, der Lokalisation, der Sinn und Zusammenhang 
dieses scheinbar chaotischen Durcheinanders, der auBerordenthchen Komplizitat der 
Zwangsneurose, ihrer Gebote, Verbote und Zeremonien, lauter Dinge, in deren Tiefen 
Freud seine Schachte grub, hineinleuchtete, wo friiher Dunkel war; meine Herren, 
alle diese schonen und bedeutungsvollen Dinge hat dieser Forscher, dem die Wissen- 
schafthchkeit abgesprochen wird, erst der Wissenschaft erschlossen; das hat man vorher 
eben doch nicht gewuBt, ebensowenig hatte man eine Ahnung von der Art des Zusammen- 
hanges des Sexuallebens und jener Storungen. Freud bedeutet eine enorme Bereicherung 
unserer wissenschaftlichen und therapeutischen Moghchkeiten. Ich bin sicher, daB man 
in kurzer Zeit Psychopathologie nicht mehr ohne Psychoanalyse betreiben kann 
und wird. 

Forel. M. le Dr. Seif me semble nous conduire sur le terrain de la po6sie et de la 
th^ologie. II ne m’est pas possible de I’y suivre. En faisant Tex^gdse ou le commentaire 
des r^ves, on met sa propre psychologie k la place de celle des malades. La methode 
scientifique exige au contraire que nous ^vitions de suggerer une id6e au malade quand 
nous voulons savoir ce qui chez lui a ^t6 la cause de tel effet produit. 

Je ne veux nullement rabaisser les m6rites de Frauds ni les succ^ de la psych- 
analyse. Certainement des Emotions oubh^es ou refoul^es (verdrangt) demeurent souvent 
dans le sub-conscient des personnes nerveuses et y commettent des ravages. Mais ce ne 
sont pas toujours les Emotions oublUes qui ont Taction psychotraumatique la plus forte. 

J’ai traits par exemple demierement unp jeune fille de 24 ans atteinte d’obsessions 
terribles, se sentant fix6e par tout le monde dans les rues, mepris6e, consid6r6e corame 
mauvaise personne et souffrant horriblement de ces obsessions. Or, lorsqu’elle avait 
5 ans, son frdre, ag6 de 7 ans, avait pratiqu6 sur elle le coit dans toutes les regies. Elle 
en avait ressenti un orgasme v^n^rien irks violent. Cette sedne n'avait eu heu qu’une 
fois, mais la pauvre enfant en avait ktk violemment emotionn^e et le fait 6tait rest6 grave 
dans sa mdmoire et dans ses sentiments. Lorsqu*elle apprit plus tard ce que c*est que 
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Tacte sexuel et les conventions sociales qui s*y rapportent, elle commen9a k se consid6rer 
petit k petit comme une personne perdue et m^prisable et ainsi se developp^rent ses 
obsessions et ses phobies. La vue seule du haut d’un pantalon d’un homme, suffisait 
pour lui procurer une abominable anxi6t6 etc. 

Eh bien, son fr^re qui a compl^tement oubli6 Tacte en question n*a cn aucun trouble 
nerveux. Le cas est main tenant k peu pr^s gu6ri par la psychanalyse jointe k la suggestion. 

Vogt. Ich fiir meine Person mochte Herm Seif antworten, daB er iiberhaupt 
mit keinem Wort auf meine Ausfuhrungen oder die zur Diskussion stehende Frage 
eingegangen ist. Ich habe die Bedeutung Freuds fiir die psychogenetische Forschung 
iiberhaupt nicht beriihrt. Denn sie steht ja gar nicht zur Diskussion. Ich habe mich 
darauf beschrankt, fiber meine Erfahrungen und die meiner Frau uber nicht vergessene 
pathogen wirkende Erlebnisse zu berichten und mich nur vorher — zu meinem 
Bedauem durch meiner Ansicht nach ganz unberechtigte Ausfuhrungen des Herm 
Seif dazu gezwungen — dagegen gewandt, daB einem Mannc, der wie ich seit seinem 
i6. Lebensjahr seine Traume und seit 1894, also beinahe so lange wie Freud und langer 
als irgendein Freudianer, die zur Diskussion stehenden Fragen an seinen Kranken 
studiert, das Kecht abgesprochen wird, uber diese Fragen mitzusprechen. Soil die 
gegenwartige Diskussion von irgendwelchem Nutzen sein, so haben wir in sachlicher 
und toleranter Weise die von den einzelnen Diskussionsrednem behaupteten Tatsachen 
durch Priifung des benutzten Forschungsweges auf ihren wissenschaftlichen Wert und 
femer die aus den beobachteten Tatsachen gezogenen SchluBfolgerungen auf ihre Not- 
wendigkeit zu prufen. Die Diskussionsbemerkung des Herm Seif erfiillt in keiner 
Weise diese Bedingungen. 

Mohr-Coblenz erwidert Seif, es sei interessant, zu beobachten, wie die An- 
hanger Freuds sich eine Terminologie gebildet batten, die es ihnen nicht mehr gestatte, 
sich mit andern in der Durchschnittsausdrucksweise zu verstandigen und wie schon 
in dieser Terminologie eine fortgesetzte Beschrankung einer vorurteilslosen, nicht vor- 
eingenommenen Beobachtung der Tatbestande gegeben sei. 

Seif. Uns Theologie vorzuwerfen, die alle Einwande und Kritik ablehnt, halte 
ich fur zu weitgehend. Die psychoanalytische Methode ist meines Erachtens ein zu- 
sammengehoriges geschlossenes Ganzes, ein System, aus dem man nicht beliebige Teile 
herausrciBen kann, ohne das Ganze wesenthch zu andem. In diesem Ganzen als Methode 
hangcn die freie Assoziation, die Symbolik und die Deutung aufs innigste zusammen, 
sind nicht voneinander zu trennen. Aber es steht einem jeden frei, dieses Ganze zu 
kritisieren, anzunehmen, oder zu verwerfen. 

Wir .\nhanger der Methode sind allerdings der Meinung, die Psychoanalyse habe 
uns tiefer in das normale und abnormale Seelenleben eingefiihrt als die friiheren Methoden. 

Jones fuhrt aus, daB es verschiedene psychogenetische Forschungsmethoden 
gabe. Eine sei die Gesamtheit der Fre udschen Methoden, eine andere die Vogtsche usw. 
Das Wort Psychoanalyse sei nur auf die Gesamtheit der Freudschen Methoden anzu- 
wenden. 

Vogt. Ich habe gegen die Nomenklatur Dr. Jones* gar nichts einzuwenden. 
Ichwerde meine auf Selbstanalyse des Kranken beruhende Methode fortan als ,,Kausal- 
analyse" der kausalkonstruierenden Psychoanalyse der Freudianer gegeniiber- 
.stellen. Ganz unverstandlich ist mir aber, was die Herren Seif und Jones damit sagen 
wollen, daB die vom methodologischen Standpunkt aus ganz ungleichartigen Methoden 
der Freudianer ein geschlossenes Ganzes bilden. Ware das richtig, dann ware es noch 
schlechter mit den Fre udschen Lehren bestellt, als ich behaupte. Es haben sich Freudi¬ 
aner Kausalkonstruktionen geleistet, welche man einfach als kompletten Unsinn be- 
zeichnen muB. Gehort auch dieser Unsinn zum System, dann bliebe nichts ubrig, aJs 
iiber die gesamten Lehren den Stab zu brechen. 

Seif. DaB einzelne Freudianer in ihrer Polemik uber die Schnur hauen, mag 
zugegeben werden, kann aber nicht Freud zugerechnet werden. Man vergesse ubrigens 
nicht, welch maBloses und haufig unsachhehes Urteil aus dem Lager der Gegner kommt. 
Das laBt vieles verstehen und verzeihen. Wer aber die Schnften Freuds ruhig 
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unbefangen durchgeht, muB die erfreulich sich abhebende maOvolIe und sachliche 
Art anerkennen, mit der dieser heftigst befehdete Forscher seine Lehren vortragt und 
seine Gegner behandelt. Dasselbe gilt fur Jung und viele ihrer Mitarbeiter. 

Vogt. Die jolgende Frage lautet: 

Lignorance du complexe est-elle dSierminSe par le fait que /e malade ne sait pas s’obseryer ou 
na-t-H pas de souvenir ou au moins pas de connaissance de leur effei pathogene par suite d'usure, 
de repression ou par suite de la dissociation produite par I’id^e pathogene? 

de Montet. Im Worte ,,Verdrangung“ liegt eine Aktivital, die mir durchaus 
nicht allgemein giltig zu sein scheint. Es ist ubrigens die Vorstellung, daO eine Wunsch- 
regung durch eine Gegentendenz zum Verschwinden gebracht \vird, schwer verstandlich, 
dynamisch unfaBbar. — Deshalb scheint mir dieser Begriff nicht gliicklich und heu- 
ristisch bisweilen gefahrlich. DaB auch ganz ohne aktive Verdrangung Scjunktions- 
vorgange stattfinden konnen, beweisen die traumatischen Falle: im feineren die starken 
Emotionen, im groben die Kommotionen. So beobachtete ich neulich wieder einen Mann, 
der infolge eines Sturzes auf den Kopf monatelang stumpf, angstlich, dissoziiert war, 
liber Schwindel, psychisches Unbehagen und Verwirrtheit klagte und der, sobald ich 
ihn in Hypnose versetzte — selbstredend ohne die geringste Suggestion — spontan 
in die groBte Angst geriet, sich an sein Bett klammerte und schrie: ,,ich falle, ich falle!“ 
Da war offenbar die assoziative Assimilierung der traumatischen Situation nicht erfolgt 
und das Erlebnis wirkte als Fremdkorper weiter. In andem Fallen konnen die biologischen 
Begleiterscheinungen starker Emotionen in ahnhcher Weise wirken. 

Seif. Herm de Montets Ausfiihrungen finde ich verfriiht. Die Entscheidung 
iiber Richtigkeit Oder Unrichtigkeit der psychoanalytischen Methode und ihrer Ergeb- 
nisse kann nicht durch allerlei terminologische Vorschlage gelost werden, sondem nur 
durch eingehende Nachpriifung. Ich fiir meinen Teil sehe keinen anderen Weg festzu- 
stcllen, was an Freuds Lehren richtig oder falsch ist. Vollends kann ich Herrn de Mon¬ 
tets Ablehnung des Begriffes des Widerstandes und der Verdrangung nur widersprechen. 
Der Widerstand ist einer der wichtigsten Punkte jeder Analyse und drangt sich auf 
Schritt und Tritt der Beobachtung auf; ihn zu beachten und zu beseitigen ist eines der 
Hauptstiicke der Behandlung. 

Die Verdrangung als einen aktiven Vorgang zu leugnen oder sie eventuell etwa 
durch den Begriff einer negativen Selektion zu ersetzen, scheint mir nicht besser ge- 
griindet zu sein. Das Ich wehrt ab, verdrangt, beseitigt, was ihm nicht gemaB, was 
durch seinen Unlustton mit ihm unvereinbar ist, die Kraft mit der dies geschieht, nennt 
Freud Widerstand, den Vorgang selbst Verdrangung, deren Grad an der GroBe des 
Widerstandes zu ermessen ist, mit der er sich dem Wiedcreintritt des Verdrangten in 
das BewuBtsein wieder setzt. Ich sehe in alle dem aktive seelische Vorgange und Machte. 
Herr de Montet kann sich von einem Widerstand und einer Verdrangung nicht iiber- 
zeugen, sieht derlei nicht. Fiir mich sind es sehr wichtige Hilfsbegriffe, deren zugrunde 
liegende Tatbestande mir fortgesetzt in der Analyse aufstoBen. Ich glaube ubrigens, 
mit derlei Auseinandersctzungen kommen wir nicht vorwarts. Hier gibt es nur einen 
Rat: weiter arbeiten und Erfahrungen sammeln und immer wieder prufen, ehe man 
kritisiert, vor allem, ehe man verwirft. 

Mohr-Coblenz hat eine Anzahl von Fallen beobachtet, wo der Coitus zwischen 
Geschwistern beim Ausbruch einer Neurose mitgewirkt hat. Al)er es handelte sich dabei 
durchaus nicht um Verdrangungen, sondern die Tatsachen waren den Betreffenden 
vollig klar in der Erinnerung; sie konntcn nur nicht innerlich damit fertig werden. 
Aufklarung und Belehrung half die Zustande rasch bessern. Mohr warnt vor allem 
da vor, daB das UnbewuBte als eine bekannte GroBe ausgegeben und ihm allerlei 
Eigenschaften beigelegt werden, die es durchaus rationalisicren — das sei einfach Meta- 
physik, die uns nicht weiterbringen konne. 

Vogt. Ich muB zunachst nochmals daran erinnem, daB wir ein Vergessen pathogen 
wirkendei Erlebnisse viel seltener beobachtet haben, als man bei oberflachlicher 
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Behandlung des Falles annehmen mochte. Was nun den Mechanisraus des Vergessens 
der wirklich vergessenen Erlebnisse anbelangt, so haben wir folgendes feststellen 
konnen. Das Vergessen kann auf Usur durch die Zeit benihen. Damit ist auch jedesmal 
die affektive Kraft des Erlebnisses sehr verringert. Dann kann das affektive Erlebnis 
einen Dammerzustand, einen ,,6tat second'*, schaffen, in welchem sich der Patient 
nicht an das auslosende Moment, z. B. die Trauerbotschaft erinnert. DaB derartige 
Dammerzustande gewollte oder gewunschte Ziistande des Vergessens darstellten, davon 
haben wir uns nie uberzeugen konnen. In einem Teil dieser Falle herrschte nach Abklingen 
des Dammerzustandes die Amnesie fur das auslosende Moment weiter. In einer 
dritten Gruppe von Beobachtungen bildeten pathogen wirkende Erlebnisse den Inhalt 
somnambuler Traume oder denjenigen von Damraerzustanden mit Amnesie. Hier 
kann doch von einer willkiirlichen Amnesie auch nicht die Rede sein. Dagegen haben 
wir durch den Willen, nicht mehr daran denken zu wollen, oder durch den autosuggestiv 
wirkenden Wunsch, nicht mehr daran denken zu mussen, erzielte pathogen wirkende 
Verdrangung nur auBerst selten beobachtet. flaufiger haben wir das Gegenteil gesehen, 
daB eine solche mehr oder weniger gelungene Verdrangung das Erlebnis gerade seiner 
pathogenen Wirkung beraubte. Wir konnen deshalb — und das scheint mir auch ganz 
im Einklang mit den analogen Beobachtungen der normalen Psychologic zu sein — 
der wallkurlichen Amnesie nur eine geringe pathogene Rolle zuschreiben. Unsere 
Kranken leiden viel mehr daran, daB sie gewisse Erlebnisse nicht aus ihrem 
BewuBtsein geniigend verdrangen konnen als an dem Gegenteil i). 

Vogt. Die letzte Frage lautet: 

Ces emotions pathoghnes sont-elles toujours de nature sexuelle ou peuxent-elles etre (f autre nature? 

de Montet. Bei Freud ist streng genommen die Identifikation fast eines jeden 
Gefiihls Sexualitat, Libido. Diese Betrachtungsweise entspricht einer Ausdehnung bis- 
heriger Begriffe, die ungeniigend begrundet ist. 

Seif. Die Anwendung der Psychoanalyt-Methode hatte innerhalb meiner Er- 
fahrung das ausnahmslose Ergebnis, auf dem Boden der Psychoneurosen das Trieb- 
leben, speziell die Sexualitat, als wesentliche Ursache aufzudecken. Freud hatte ebenso- 
wenig wie irgend jemand seinerzeit ein Wissen um diese Zusammenhange und fand 
sie selbst erst rein empirisch und spater dann ihre GesetzmaBigkeit, die scither von alien 
bestatigt wird, die mit der Methode arbeiten. Die Ablehnung der Sexualitat liegt ent- 
weder an einem Mangel in der Beherrschung der Methode oder an eigenen Widerstanden. 

Die Selbstanalyse erscheint mir, als die notwendige und unerlaBliche Voraus- 
setzung der Analyse anderer. Hat man die eigenen Widerstande uber^vunden und bei 
sich schon gelernt, sieht man auch bei anderen leichter, und die sexuelle Atiologie ver- 
liert immer mehr das Befremdende, das ihr auf den ersten Blick anhaftete, abgesehen 
davon, daB sich die Wissenschaft nicht um das Befremden, sondem nur um die er- 
fahrungsmaBigen Zusammenhange kiimmert. 

Ubrigens hat Freud nirgends gesagt, es gabe keine anderen als Sexualaffekte, 
doch hat er, der der Wissenschaft neue Tiefen des Gefiihlslebens erschloB, fur eine ganze 
Reihe von Affekten nachgewiesen, daB sie Sublimierungen des hoch zusammengesetzten 
Sexualtricbes oder Reaktionsbildungen auf ihn sind. 

Vogt. Ich muB nicht nur vom allgemein biologisch-psychologischen Standpunkt, 
sondern auf Grund meiner unmittelbaren Erfahrungen unbedingt bestreiten, daB alle 
oder fast alle pathogen wirkenden Gemutsbewegungen sexueller Natur seien (das Wort 
sexuell in einem verstandigen Sinn angewandt). Ich habe z. B. in einem Fall von Spinn^°' 
furcht bis in die jiingste Kindheit die Analyse ausgedehnt (ohne dabei entscheiden zu 
wollen, ob iiberhaupt die fruhesten angeblichen Erinneningcn wirklich auf Wahrheit 
beruhten). Aber in dieser Analyse war absolut kein sexuelles Element vorhanden. 
Und ein solches Fehlen eines erotischen Elementes habe ich oft festgestellt Auch 

1 ) Cecile Vogt hat fiir diese Eigenschaft des Psychopatheu den Ausdruck der ,|Py^' 
amnesie'* gebildet. 
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den von Herm Seif in seinem Vortrag zitierten Beobachtnngen muB ich die zwingende 
Beweiskraft fur die von Herm Seif aus ihnen gefolgerte pathogene Allmacht der 
Sexualiat absprechen. Wenigstens soweit die von Herrn Seif mitgeteilten Bruch- 
stucke iiberhaupt causale Schluflfolgerungen gestatten, scheinen mir nicht sexuelle 
affective Motive fiir die Erklaxung teilweise viel naher zu liegen. 

Forel. C'est une exag^ration et de Texclusivisme que d'attribuer les Emotions 
pathog^nes toujours k des causes sexuelles? Je ne nie nullement les cas de pr^cocit6 
sexuelle, mais ce sont lA des cas anormaux. On joue sur les mots. Les etudes de Flechsig 
et d^autres ont prouv6 que pendant les semaines qui suivent la naissance les centres 
corticaux ne fonctionnent pas encore, les fibres nerveuses n'ayant pas encore de gaines 
medullaires. Or Freud voit de la sexuality chez le nouveau-n6 qui t^te sa mdre, Jung 
m^me chez I’embryon. C*est lA une aberration de la notion de sexualite, une confusion 
complete avec la notion d'attraction par sympathie ou par des besoins nutritifs. Comme 
la notion de suggestion, la notion de sexualite doit ^tre restreinte A son veritable do- 
maine et ne pas ^tre confondue avec les notions de faim, de plaisir, d’attrac- 
tion par sympathie, etc. Le fait que les sentiments de sympathie sont A Torigine 
d^rivAs phylog^niquement de I’attraction des sexes, ne signifie absolument pas que 
toute sympathie soit sexuelle. Le cerveau humain est aussi d6rive de Tepiderme ou 
ectoderme et cela ne veut pas dire que le cerveau soit actuellement de I'epiderme! 

Muthmann. Die elementare produktive Spannung ist die sexuelle Spannung. 
Die korperliche Ubertragung elementarer produktiver Spannung, deren Trager die Keim- 
zellen sind, durch die sexuelle Vereinigung ist die Grundlage des Lebens, und dieses 
sexuelle Moment im engeren Sinne ist vorbildlich fiir das Verbal ten und die Ver- 
wendung der produktiven Spannung auch auf geistigem Gebiet. Ein Gelehrter, dem 
Freud ganz unbekannt war, sagte mir, daB die schopferische geistige Arbeit ihm einen 
„erotischen GenuB** bereite. 

Phylogenetisch betrachtet ist alle produktive Spannung eine sexuelle Spannung. 
Neurotische Symptome sind lebendige Mechanismen, man entdeckt hinter einem jeden 
produktive Spannung und wenn man den Begriff der Sexualitat weiter, im Sinne der 
produktiven Spannung, faBt, so wird man es erklarlicher finden, daB manche Forscher 
gerade das sexuelle Moment fiir das Substrat der Neurose halten mochten und es auch 
fiir die Erklarung der Hypnose und Suggestion heranziehen. Beim Kinde hat die produk¬ 
tive Spannung noch keine Formung erfahren. Der Kunstler soli dem Neurotiker nahe- 
stehen: in beiden ist unverwendete produktive Spannung wie im Kinde, beide sind 
gleichsam protoplasmatische Naturen, die Unwillkurlichkeit in der Gevvinniing des 
lebendigen Ausdrucks, der lebendigen Form ist beiden gemeinsara. Nur gibt nach Tassos 
Worten dem ersteren ,,em Gott, zu sagen, was er leidet" der andere muB ,,in seiner Qual 
verstummen** und verwendet seine produktive Spannung in unzweckraaBiger VVeise, wie 
es der Hysteriker, der Zwangsneurotiker auf Grund seiner Disposition tut. Der Neurotiker 
soil ein infantiler Mensch sein; wir verstehen diesen Gedanken zum Teil nach dem an- 
gedeuteten Gesichtspunkte. Indessen haben dicse Erorterungen nichts mit der Frage 
zu tun, ob die Psychoanalyse im Sinne Freuds die einzig wiinschenswerte oder gar 
einzig mogliche therapeutische MaBnahme in der Behandlung der Psychoneurosen sei. 

Hattingberg fragt, was nach Herrn Forels und Herrn Vogts Auffassung die De¬ 
finition der Sexualitat sei und weiBt darauf hin, daB z. B. bei den Zartlichkeiten der 
Kinder eine Begrenzung sehr schwer fallen durfte, wenn man den Begriff zu eng fasse. —■ 
Dann muBte man als sexuelle nur jene Empfindungen bezeichnen, die einer Betatigung 
des Detumescenstriebes (im weitesten Sinne) entsprachen. 

Ware dann Erotik noch sexuell? 

Forel. Was Kollege Muthmann gesagt hat, ist ein prachtvoUer Beweis der 
Tendenz, scharf begrenzte psychologische Begriffe ungebuhrlich zu erweitera und auf 
Nachbargebiete ubergreifen zu lassen. 

Wachstum ist keine Sexualitat. Es ist phylogenetisch vorsexuell. Erst nach 
der ■ Differenzierung der Geschlechter darf man von Sexualitat reden, erst nach 
der Differenzierung der Keime und der Keimtrager in zwei Geschlechtsindividuen 
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bilden sich entsprechende sp)ezifizierte Anziehungsgefuhle und Triebe, die man sexuell 
nennt. Erotik nennt man alles, was mit dem Sexualgefuhl und Trieb zusammenhangt. 
Somit ist die Frage, ob Erotik sexuell sei, eine Tautologie — selbstverstandlich. Es 
ist aber nicht wahr, daB jede Karesse, jedc Spannung zum Wachsen usw. usw. sexuell 
sei. Es gibt sexuelle und unsexuelle Karessen. Die geschlechtslosen Ameisenarbeiter 
karessieren einander sehr und haben dabei Lustgefuhle. Das gleiche gilt auch sicher 
vom Lutschen der Neugelx)renen usf. Ich gebe zu, daC im konkreten Fall es schwer sein 
kann, in einer Karesse Erwachsener oder reifender Kinder das Erotische oder Sexuelle 
/om Nichterotischen auseinander zu halten. Daraus ergibt sich al>er noch keine Identitat. 

Ich wende mich somit iiberhaupt gegen die Hypertrophie der Begriffe, also gegen 
die Sexualisierung der ganzen Psychologie. 

La sexuality dc Thomme derive en ligne directe de celle des mammifdres dont il 
descend, mais il ne s’agit plus chez elle de I’attraction mutuelle de deux cellules pour 
la conjonction, mais de celle de deux individus polycellulaires tr^s compliques et dif- 
f^rencies, dou6s d’un syst^me nerveux central et en particulicr d’un cerveau. La f6con- 
dation exigeant le rapprochement des individus males et femelles, il en est r^sulte dans 
tout le syst^me nerveux une serie d'actes copulateurs d’abord instinctifs, parfois m6me 
spinaux (vert^brcs inferieurs) qui procurent du plaisir sensuel aux individus. C’toit 
le moyen employ6 par Tadaptation naturelle pour pousser les individus k cet acte. 

C'est 14 qu'il faut chercher la base m^me de la sexualit6. Indirectement les conse¬ 
quences de I’acte sexuel chez la femelle (grossesse, soins donn6s aux oeufs ou aux petits) 
et en partie aussi chez le male: (soin des petits, orgueil de la patemite, protection de la 
famille) peuvent etre consider6es plus ou moins comme des derives de la sexualite. Mais 
il ne s’agit plus ici de la sexuality proprement dite; ce sont encore une fois des d6riv& 
indirects et on n'a pas le droit d’appeler sexuelle Taffection d'un p^re ni mdme celles 
d’une mdre pour son enfant. 

Chez I’homme en particulier, ^immense importance du grand cerveau et la mani^rc 
don't il domine tout le reste du systdme nerveux, a produit en lui une puissante irradiation 
de rinstinct sexuel primitif spinal et subcerebral, instinct qui est vcnu ainsi se compliquer 
de toutes les nuances dc I’amour. Comme ici, chez Thomme, c’est le grand cerveau 
qui prend les r^nes et comme il eprouve du plaisir sexuel et sentimental a I’acte sexuel et 
k Tamour, on peut sans doute employer le terme de sexuality pour tout le domaine de 
r^rotique jusque dans ses nuances les plus ^lev6es, les plus profondes et les plus nobles. 
N6anmoins il faut etre prudent et toujours 6viter de confondre les d6rivds indirects et 
sup6rieurs de I’amour avec I’^rotisme proprement dit, c’est- 4 -dire avec le plaisir et les 
d^sirs sexuels, tendant k I’accomplissement du coit ou d’actes sensuels qui le pr6parent 
ou le remplacent. Ce sont ces d^sirs, ces plaisirs et ccs actes qui constituent le domaine 
proprement dit dc la sexuality. Le centre de cettc demi^re est toujours Tacte sexuel 
et son orgasme. Il est done absolument inadmissible de declarer sexuelles les sensations 
d’un enfant nouveau-n6 qui t 4 te sa m 4 re ou I’enthousiasme d’un c^libataire qui se voue 
a un but id^al. A ce titre le fait de savourer un beafsteak ou celui d’^crire un traite de 
chimie pourrait aussi ^tre consid^re comme sexuel! 

Graeter bringt ein Beispiel einer durch Psychoanalyse geheilten Magenneurose, 
um zu zeigen, daB nicht alle Psychoneurosen durch sexuelle Affekte hervorgerufen 
seien. Der in Frage kommende Patient litt seit 2 Monaten an Magendruck usw. An 
irgendein besonderes Erlebnis konnte er sich bei Erhebung der Anamnese trotz ein- 
gehenden Befragens nicht erinnern. Cber Traume befragt, erzahlte er von der ver- 
gangenen Nacht, wie ihm getraumt, er gehe hinter einem Sarg und sei sehr traurig ge- 
wesen, trotzdem die zu Grabe getragene Person, eine alte Frau aus seiner Nachbarschaft. 
ihm durchaus nicht naher stand. Die Analyse des Traumes ergab nun, daB er sich schon 
oft. so auch Tags zuvor, gefragt halxj, ob die Frau, sie war 79 Jahre alt — noch nicht 
bald sterben werde. Sie lebte aber noch. Hingegen war — erst durch die Analyse des 
Traumes wurde ihm das wieder bewuBt — vor 2 Monaten sein Bruder in Davos gestorben. 
Das hatte ihn ungemein angegriffen und war mit einer Reihe von Komplikationen ond 
psychischen Traumen verkniipft, durch die namentlich auch der Traura sehr schon 
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erklart wurde. So z. B. sollte die Leiche des Binders von Davos fiber Basel ins Badische 
transportiert werden und wie man dem Patienten telegraphiert hatte, um 6 Uhr in Basel 
vorbeikommen. Als Patient (aus dem ElsaB) um diese Zeit zur Bahn nach Basel kam, 
war der Sarg schon weitergefahren. Denn nicht um sechs, sondem um ffinf war er an- 
gekommen. Darfiber war Patient sehr argerlich und betrfibt, weil er dem Sarg in die 
Heimat hatte folgen wollen. Dazu erluhr er noch von seiner Schwester, die den Bruder 
in Davos gepflegt hatte, sie habe ihn nicht mehr gesehen im Sarge. Nun stieg dem 
Patienten plotzlich der Gedanke auf, sein Bruder ware vielleicht fiberhaupt nicht im 
Sarg, weil eine Verwechslung konnte stattgefunden haben. Darfiber regte sich Patient 
dermaCen auf, daB er die ganze Nacht nicht schlafen konnte, und den Gedanken nicht 
mehr los wurde, trotzdem er sich bestandig sagte, daB es ein Unsinn sei. Von da an 
nun hatte Patient seinen Magendruck usw., was ihm erst jetzt recht klar wurde, wahrcnd 
er immer nur alle moglichen Sjieisen beschuldigt hatte. Seit dieser Traumanalyse blieb 
Patient vollstandig geheilt. Die weitere Analyse in der Hypnose, in der nochmals ab- 
reagiert wurde, ergab keinerlei andere Traume. Sexuelle Affekte hatten also hier, so 
viel wenigstens zu erinnem war, nicht mitgespielt und so wie dieses Beispiel konnten 
auch noch andere angeffihrt werden. 

Vogt. Unsere Diskussion ist nunmehr zu Ende. Es hat nur noch Herr Memeraih 
gebeten, im Anschlufi an die Diskussion einige Bemerkungen inachen zu durfen. 

Menzerath-Brfissel. Eine allgemeine Kritik der Lehre Freuds ist zur Stunde 
noch unmoglich, einfach deshalb, weil die Lehre und Terminologie der ,,Freudisten‘* 
noch im Flusse sind, aber es mag sich wohl verlohnen, schon heute den Abbau der 
Freudschen von Wilhelm Fliess ausgehenden Sexualtheorie zu beginnen auf Ge- 
bieten, wo sie ganz bestimmt als unzutreffend zu bezeichnen ist, um von dort gegebenen- 
falls weiter fortzuschreiten. Entschieden zu widerlegen ist Freud auf zwei Gebieten: 
I. in der Ethnographie, wo Dinge vde Riklins ,,Wunscherffillung und Symbolik 
im Marchen** usw. heillos verwirrend wirkte auf Leute, die wie der Verfasser der Bro- 
schfire selbst, von Ethnographie nichts verstehen. Zu dem Zweeke verweise ich Sie 
auf einen Artikel aus jfingster Zeit im ,,Archiv ffir Ethnographic". 

Femer — und hier spreche ich durchaus von eigener Erfahrung — trifft Freuds 
Anschauung nicht zu ffir das, was er in der „Psychopathologie des Alltagslebens" zu 
finden gewuBt hat; seit vier Jahren habe ich meine samtlichen Lapsus — mehrere 
tausend — aufgezeichnet mit genauer Selbstbeobachtung, und ich muB durchaus bestrei- 
ten, daB es sich hier um sexuelle Dinge handelt; sondem um Dinge, die wie Bfihler 
nachgewiesen hat, absolut anders zu erkliiren sind, die sozusagen restlos ins Gebiet des nor- 
malen Denkens und Sprechens gehoren; damit werden auch die oben genannten Wort- 
kontaminationen Jones* gegenstandslos, da durchaus nicht bewiesen ist, ob nicht 
die Ableitung erst nachtraglich erfolgte aus Klangassoziationen heraus. Solche Kontami- 
nationen kommen zu Hunderten vor und sind selbst in der Sprache zum Teil stchend 
geworden, femer sind sie, wie ich vor mehreren Jahren gezeigt habe (vgl. Zeitschrift ffir 
angewandte Psychologie 1908), der experimentellen Untersuchung zuganglich und daher 
in der Selbstbetrachtung leicht zu analysieren. Sie sind demnach nichts weiter als die 
gegenseitige Beeinflussung zweier, Oder mehr, Vorstellungs- bzw. Gedankenreihen, ein 
durchaus normales Phanomen beim leisen Sprechen oder Denken; oder, um mit Semon 
zu reden, es ist die gegenseitige Durchdringung zweier Ekphorien; und daB die gegenseitige 
Hervorrutung zweier Engramme moglich ist, hat Semon selbst an einem Beispiele 
vom ,,Versprechen" gezeigt. Endlich mache ich mich anheischig, Freuds Beispiele 
samtlich einfacher und besser zu erklaren ohne jedes sexuelle Moment. 

Endlich vielleicht noch ein Wort zur Bedeutung des kindlichen Lutschens (Freud 
sagt ,,Ludeln"). Hier mochte ich gleichfalls ein Fragezeichen setzen. Das Lutschen ist 
ein Reflex und die jfingsten Arbeiten von Magnus haben uns manche Aufklarung 
fiber die determinierte Reihenfolge der Reflexbewegungen gebracht, und endlich hat 
William Stern die Bedeutung und Notwendigkeit des Lutschens nachgewiesen ffir 
die Entwicklung der Anschauung vom Nahraum. 
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5. Vortrag. 

FRITZ MOHR. Ober die Beniitzung ad&quater und inaddquater physikalischer 
und chmischer Reize in der Psychotherapie. 

Physikalische und chemische Reize als therapeutische Mittel pflegt man meist 
nur unter drei Gesichtspunkten zu betrachten: entweder als rein korperlich oder 
als rein „suggestiv“ wirksaine Faktoren oder endlich als eine Kombination dieser 
beiden in dem Sinne, daB man annimmt, ein Teil der Wirkung sei korperlich bedingt, 
ein anderer aber eine Folge der Vorstellung des Geheiltwerdens. 

Die rein korperliche und ebenso die rein suggestive Wirkung der genannten 
Reize ist ja nun fiir eine Anzahl von ihnen sicher, fiir eine groBe Anzahl dagegen 
— ich nenne nur die Baldrianpraparate, das Jodkali bei gewissen Erkrankungen, 
die Elektrizitat, die hydropathischen MaBnahmen — in hohem Grade umstritten 
und die Ergebnisse der unter ahnlichen Bedingungen vorgenommenen Experimente 
widersprechen sich haufig auf diesen beiden Gebieten auch dann, wenn sie von 
exakten Untersuchem angestellt worden sind. Am bekanntesten ist in dieser Hinsicht 
wohl der Streit um die Elektrotherapie geworden — obwohl er ja nur ein Fall unter 
vielen ahnlichen ist —, wo sich auch heute noch Vertreter der Annahme einer rein 
korperlichen und solche einer rein suggestiven Wirkung schroff gegeniiberstehen. 
Aber auch diejenigen Arzte, die eine vermittelnde Stellung einnehmen und erkl^en, 
daB die beiden Wirkungen bei vielen Medikamenten und physikalischen MaBnahmen 
sich kombinierten, haben es bisher fast immer bei der einfachen Feststellung dieser 
Tatsache bewenden lassen und haben nicht weiter gefragt: was heiBt derm eigentlich 
in diesem Falle ^suggestive** Wirkung, ist sie ohne weiteres mit psychischer Wirkung 
identisch; wie kommt es, daB diese sich in einem Falle leicht, im anderen schwer, 
im dritten gar nicht realisiert und mit korperlichen Wirkungen verbindet, wie ist 
iiberhaupt diese Kombination physischer und psychischer Wirkungen zu denken, 
ist sie rein zufaUig oder laBt es sich wahrscheinlich machen, daB sie bestinamten 
GesetzmaBigkeiten folgt, daB man sie also bewuBt und systematisch hervorbringen 
kann? Weil diese Fragen kaum aufgeworfen, noch viel weniger aber beantwortet 
zu werden pflegen, ist es auch begreiflich, daB von einer systematischen und be- 
wuBten Kombination psychischer und physischer Heilfaktoren bis heute so gut wie 
gar keine Rede ist, obwohl Manner wie Forel, Vogt, Brodmann u. a. auf das 
Problem als solches von verschiedenen Sei ten hingewiesen haben, und obwohl fih 
jeden Arzt, der einmal das ewige Wechselspiel von Seelischem und Korperlichem 
erkannt hat, auch wenn er in philosophischer Hinsicht nicht auf dem Standpunkte 
der Idenditatshypothese steht, nichts naher liegen soUte, als der Gedanke emer 
konsequenten psycho-physischen Therapie. 

Ein Haupthindemis des Fortschritts scheint mir dabei der Begriff der Sug¬ 
gestion zu sein, wie er heute fast uberall noch gebraucht wird, und es ist schon aus 
diesem Grunde dankenswert, daB Janet diese Frage einmal griindlich angefaCt 
hat. Die Mehrzahl der Arzte glaubt, mit der Feststellung, irgendeine Wirkung sei 
..suggestiv**, wirklich etwas Positives gesagt zu haben, wahrend es doch meist nur 
eine Verlegenheitsrcdewendung ist, die physiologische und oft auch psychologische 
Unkenntiiis verdecken muB. Es ist von Vogt und vielen anderen hinlanglich nach* 
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gewiesen worden, wie kompliziert das ist, was man als Suggestionserscheinung be- 
zeichnet. Wenn man also von Suggestivwirkungen in unserem Zusammenhange 
spricht, so soUte man wenigstens immer sagen, was man sich danmter vorstellt. 
Ohne mich hier auf die Definitionen von Vogt, Janet, Moll u. a. naher einzu- 
lassen, mochte ich unter Suggestivbehandlung diejenige psychische Behandlungs- 
methode verstehen, bei der in dem Individuum die Heilung dadurch erzeugt wird, 
daO man die Vorstellung von dem Eintritt der Heilung (bzw. ihrer Voraussetzungen) 
intensiv erweckt. Die psychischen Faktoren bei dieser Wirkung sind so mannig- 
faltig, dab ich hier nicht genauer darauf eingehen kann. Nur so viel sei schon hier 
hervorgehoben, dab es sich, wenn wir uns an diese Definition halten, bei der Sug- 
gestivwirkung auch dann, wenn sie sich korperlicher Faktoren zur Einleitung be- 
dient, um eine reine Vorstellungswirkung, nicht aber um eine Wirkung handelt, 
bei der einfachere psychische Vorgange eine Rolle spielen und bei der zwischen 
korperhchem Reiz und psychischem Reizerfolg bestimmte Beziehungen bestehen. 
Die Art des Suggestivmittel ist also dabei an sich voUig gleichgiiltig, wenn nur die 
Vorstellung von dem Eintritt einer Wirkung dadurch erzeugt wird; und die 
'^Wirksamkeit des Mittels richtet sich nur nach dem Grade der Sicherheit imd An- 
schaulichkeit, mit der die Suggestion gegeben und nach dem psychischen Gesamt- 
zustande dessen, von dem sie angenommen wird. Irgendeine unmittelbare, not- 
wendige Beziehung zwischen Suggestivmittel und therapeutischer Wirkung braucht 
dabei nicht vorhanden zu sein. 

Diese Art der Verwendung physikalischer und chemischer Reize als psycho- 
therapeutischer Mittel ist wohl diejenige, an die man in weiteren arzthchen Kreisen 
allein denkt, wenn von suggestiver Wirkung gewisser Agentien chemischer und 
physikalischer Art gesprochen wird, und die Dubois und andere veranlabt hat, 
mit einer ziemlichen Geringschatzung von einer „Ausnutzung der Leichtglaubigkeit 
der Patienten** zu reden. Dab man mit dieser Phrase dem Kem der reinen Suggestiv- 
methode, auch sofem sie sich solcher Agenzien bedient, nicht annahemd gerecht wird, 
will ich jetzt nicht eingehender dartun, will mich iiberhaupt nicht weiter mit der 
Suggestionsbehandlung im engeren Sinne des Wortes beschaftigen. 

Vielmehr mochte ich heute an die m. E. bisher viel zu wenig beachtete Tat- 
sache erinnem, dab es auber dieser Art der psychotherapeutischen Verwendung 
physikalischer und chemischer Reize noch andere gibt, die zwar in engen Beziehungen 
dazu stehen, die aber auf einfachere oder wenigstens andersartige psychophysische 
Tatsachen zuriickgehen. 

Jedes nicht ganz indifferente Medikament setzt neben seinen korperhchen 
Wirkungen auch gewisse, wenngleich oft ganz oder teilweise unbewubt bleibende 
psychische Wirkungen, ohne dab irgendeine Suggestion (im obigen Sinne) dabei 
mitzuspielen braucht. Wird einem Menschen Alkohol in noch so verhiillter Form 
gereicht, so tritt die momentan stimmungerhohende, die Empfindung groberer 
Korperwarme auslosende, die Assoziationstatigkeit anregende Wirkung doch stets 
ein. Ebenso findet man bei Verabreichung von Haschisch, Opium, Morphium, 
Brom usw. ganz bestimmte Wirkungen auf psychischem Gebiete, die ich primar- 
psychische Wirkungen nennen will im Unterschied von den sekundar-psychischen, 
die sich daran anscliheben oder sich auch unabhangig davon auf dem Umwege 
liber ein Urteil, einen Gedanken, einstellen. Wie sich diese primarpsychischen 
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Wirkungen im einzelnen gestalten, nach welchen Richtungen die Psyche dadurch 
beeinfluBt wird, dariiber wissen wir, hauptsachlich dank den Untersuchungen der 
Krapelinschen Schule, zwar einiges, aber noch nicht sehr viel. Immerhin darf 
schon nach diesemWenigen die Tatsache an sich als gesichert erscheinen. Es handelt 
sich z. T. um einen Wechsel der ganzen Stimmungslage, also um Gefiihlsver^de- 
mngen, z. T. um Anderungen im Ablauf der Assoziationen, der perzeptiven und 
apperzeptiven Funktionen. 

Diese primar-psychischen Wirkungen von Medikamenten sind bisher zwar 
gelegentlich und unbewuBt therapeutisch immer mit ausgenutzt worden, dagegen 
selten ganz bewuBt und systematisch. Namentlich ist ein Punkt dabei bisher so 
gut wie ganz unberiicksichtigt geblieben: ein Teil der primar-psychischen Wirkungen 
ist namlich so geartet, daB durch ihn gleichsam nur Dispositionen zu bestimmten 
psycliischen Zustanden geschaffen werden; das Auftauchen der letzteren selbst 
wird dadurch allein also noch nicht hervorgerufen (wenigstens nicht in der ge- 
wiinschten Richtung), sondern es muB ein weiterer Faktor hinzutreten. Dieser 
weitere Faktor ist nun die auf rein psychischem Wege erfolgende Beeinflussung 
durch den behandelnden Arzt. Durch sie wird das, was von der medikamentos- 
psychischen Wirkung bisher unter der Schwelle des BewuBtseins geblieben war, 
liber diese hinausgehoben und so erst eigentlich bzw. erst in der gewiinschten Rich- 
tung und Starke wirksam gemacht. Es wird sich also im wesentlichen darum handeln, 
im AnschluB an eine genauere Erkenntnis der primar-psychischen Wirkungen eines 
Medikaments diese Wirkung dem Kranken moglichst klar und anschaulich zu schil- 
dern, ihn sozusagen darauf einzustellen. Das Auftauchen der betreffenden Emp- 
findungen oder Gefiihle wird also dadurch erleichtert, daB man aus der Erinnerung 
des Kranken ahnliche reproduktive Elemente mobil macht. 

Freilich sind wir von der Moglichkeit, in dieser Weise wirklich systematisch 
auch die direkte psychische Wirkung pharmakologischer Agenzien auszunutzen, 
noch weit entfernt, weil wir eben, wie gesagt, kaum angefangen haben, diese Seite 
der Pharmakopsychotherapie zu beachten. Trotzdem gelingt es bei einer Anzahl 
von Medikamenten schon heute wenigstens im Groben, durch die besseren thera- 
peutischen Erfolge, die man bei Beachtung der genannten Tatsachen erzielt, die 
Richtigkeit meiner obigen Behauptungen zu erweisen. Ein Beispiel: Ein Neurasthe- 
niker kommt zu mir mit den bekannten Klagen fiber groBe Erschopfbarkeit, all- 
gemeine Miidigkeit, groBe Unlust zu jeder Tatigkeit, dabei aber sehr starke Reiz- 
barkeit. Er setzt sogleich hinzu, er habe Brom genommen, dadurch sei sein Zustand 
aber noch verschlimmert worden, seine Arbeitsunlust sei gewachsen, sein Him noch 
mehr emiiidet; infolge dieser vermehrten Unlustgefiihle sei natiirlich auch die 
Verzweiflung fiber seinen Zustand und damit seine Reizbarkeit noch groBer ge- 
worden. Es sei doch ein Unrecht von seinem Arzt, daB er ihm eine so stark wirkende 
Medizin ohne ein Wort fiber ihre eventuellen schadlichen Wirkungen gegeben habe. 
Der Kranke hat also von der primar-psychischen Wirkung des Broms (d. h. der 
Empfindung der Mfidigkeit, der Herabsetzung der Reizbarkeit, der Beruhigung) 
nur diejenige Seite mit semem sonstigen Zustande assoziiert, die ihm zunachst auf- 
gefallen war, namlich das Ermfidungsgeffihl. Die anderen Wirkungen waren infolge 
der Beffirchtungen, die sich an diese vermehrte Mfidigkeitsempfindung knfipften, 
iiberhaupt nicht fiber die Schwelle des BewuBtseins getreten. Das zeigt, welche 
116 
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Bedeutung eine der primar-psychischen Wirkung eines Medikaments entgegenkom- 
mende Aufklaning iiber die Wirksamkeit desselben hat, wie sie oft erst seine Wirk- 
samkeit nach der erwiinschten Richtung zur Entfaltung kommen laBt, wahrend 
andemfalls die vorhandene Disposition von den sekundar-psychischen Elementen 
erfaBt und falsch verarbeitet wird. Die Probe aufs Exempel machte ich, indem ich 
dem Patienten erklarte, ich wiirde ihm zunachst noch einmal Brom geben, aber • 
etwas anderes hinzutun (Kodein), was die erniiidende Wirkung noch steigere, 
zugleich werde er aber bemerken, daB auch eine angenehm beruhigende Wirkung, 
die von der ersteren nicht ohne weiteres zu trennen sei, auftrete. Wenn diese einige 
Tage angehalten habe, wiirde ich ihm ein Medikament verabreichen, das die direkt 
entgegengesetzte Wirkung habe (die ich auch im einzelnen schilderte). Er bekam 
also seine Losung und wurde ruhig; nach kurzer Zeit gab ich das andere Mittel 
(Colasirup, dessen Wirkung wir ja ungefahr wenigstens kennen), und der Erfolg war 
dauemd und prompt. 

Dieses Beispiel zeigt, wne gesagt, nur ganz im Groben, was ich eigentlich will. 
Sobald wir Genaueres iiber die Art der primar-psychischen Wirkung von Medika- 
menten wissen, werden wir sehr viel feiner vorgehen konnen. 

Man siehl iibrigens zugleich aus diesem Beispiel auch, wie eng verwandt mit 
diesem Vorgehen die eigentliche Suggestivbehandlung ist. In praxi wird sie sich 
nie rein davon trennen lassen, soli auch gar nicht davon getrennt werden, im Gegen- 
teil, gerade durch eine bewuBte Heranziehung solcher primar-psychischer Wir- 
kungen bekommt die Suggestivbehandlung erst den breiten und sicheren Unterbau, 
der ihr nottut. 

Gehen wir nunmehr zu den primar-psychischen Wirkungen physikalischer 
Reize iiber! DaB solche Reize als Suggestivmittel im strengen Sinne des Wortes 
besonders geeignet sind, ist bekannt, und auch ein Teil der Ursachen dafiir liegt 
klar zutage. Dagegen sind iiber die primar-psychischen Wirkungen und ihre Aus- 
nutzung bisher im ganzen auch nur recht wenige Untersuchungen angestellt worden. 

Es handelt sich dabei vor allem um Anderungen der Gefiihlslage und zwar in dem 
Sinne, daB durch elektrische, hydropathische, Wiimie- und K^te-, Massageproze- 
duren usw. Gefiihle der Lust oder Unlust wachgerufen bzw. unterhalten werden. 

Als die physiologische Grundlage der dabei auftretenden Allgemeingefiihle haben 
die bisherigen Untersuchungen Stoffwechselvorgange (Biedermann, Matthes, 

V. Bayer a. a.), Anderungen im Muskeltonus und besonders vasomotorische Vor- 
gange nachgewiesen, und es scheint mir, als ob vor allem auch eine Beachtung dieser 
letzteren von groBer Bedeutung fiir unsere Aufgabe werden kdnnte. Um zu zeigen, 
wie ich mir den Zusammenhang denke, sei auf folgendes aufmerksam gemacht. 

E. Webers interessante Untersuchungen iiber den EinfluB psychischer Vorgange 
auf den Korper haben u. a. ergeben, daB bei Lustgefiihlen eine Blutverscliiebung 
von den Bauchorganen nach den Extremitaten, dem Gehirn und den auBeren Kopf- 
teilen hin stattfindet, und daB bei Un lustgefiihlen auBere Kopfteile und Extremi¬ 
taten sich entleeren und dafiir die Bauchorgane sich stark mit Blut fiillen. Auf der 
anderen Seite hat O. Muller bei seinen ebenfalls hauptsachlich auf die vasomoto- 
rischen Vorgange gerichteten Untersuchungen iiber die Kreislaufwirkung kalter und 
warmer Wasserprozeduren gefunden, daB es dabei gelingt, Blutverschiebungen in 
bestimmte Korpergebiete mit einem ziemlich hohen Grade von Sicherheit zu 
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veranlassen. Da nun umgekehrt, wenn solche Blutverschiebungen geschehen, durch 
ihre assoziative Verbindung mit gewissen psychischen Zustanden diese selbst auf- 
tauchen oder wenigstens eine gewisse Neigung zum Auftauchen bekommen, so 
sieht man hier eine der Moglichkeiten, durch solche physikalische Reize primar- 
psychische, nicht rein suggestive Wirkungen zu erzielen. Vi nay und Maggiora 
• haben femer gezeigt, daB allgemeine kiihle Prozeduren steigemd, warme herab- 
setzend auf die Muskelleistungsfahigkeit wirken, und es ist selbstverstandlich, daB 
sich das auch in subjektiven Empfindungen und Gefiihlen auBert, die stark mit- 
wirksam sind. 

Aber auch noch speziellere Wirkungen dieser Art sind denkbar. So hat Winter- 
nitz bekanntlich nach fliichtigen K^te- und Warmereizen ein Aufsteigen der Be- 
riihrungsempfindlichkeit gefunden. Es liegt nahe, den giinstigen EinfluB mancher 
entsprechenden Applikationen auf An^thesien usw. mit auf diese Tatsache zuriick- 
zufiihren. Auch der Versuche von SpieB sei hier gedacht, daB es gelingt, eine Ent- 
ziindung dadurch zu unterdriicken, daB man durch Warme- und sonstige MaB- 
nahmen den Schmerz an den betreffenden Korperteilen herabsetzt. Hier handelt 
es sich also um die primar-psychische Wirkung der Aufhebung einer (Schmerz-) 
Empfindung durch physikalische (eventuell auch chemische) Reize. 

Auch bei den physikalischen Prozeduren gilt nun natiirlich dasselbe, was von 
den chemischen Reizen gesagt wurde: die primar-psychische Wirkung und die 
psychische Wirkung iiberhaupt wird sich u. U. erst dann vollkommen entwickeln, 
wenn sie moglichst hoch iiber die Schwelle des BewuBtseins gehoben wird. Dafiir 
noch ein Beispiel aus der Elektrotherapie. Ich faradisiere einen Kranken, der iiber 
Miidigkeitsgefiihle klagt. Objektiv erziele ich dabei eine kraftige Zusammenziehung 
der Muskulatur, eine Rotung der Haut, also eine starke vasomotorische Wirkung 
und indirekt dadurch eine Anregung der allgemeinen Zirkulation. Subjektivempfindet 
der Kranke Schmerz, fiihlt die Muskelkontraktionen, sieht die Hautrotung und wird 
in seiner Stimmungslage durch den vasomotorischen Effekt und den erhohten Muskel- 
tonus beeinfluBt. Es tritt also eine Reihe primar-psychischer Wirkungen auf. Wird 
nun der Betreffende auf die kraftigenden, erfrischenden, stimmungerhbhendeii 
Folgen der Prozedur hingewiesen und ihm das an der Hand der objektiv feststell- 
baren W^irkungen erklart, so setzt sich der therapeatische Gesamteffekt aus den 
korperlichen Folgen des Faradisierens plus den primar- und sekundar-psychischen 
zusammen, und diese letzteren beiden sind: zunachst Schmerzempfindungen, die 
aber nur gleichsam die Vorlaufer fiir eine Erhohung der Bereitschaft zum Auftauchen 
vonLustgefiihlen sind, Muskelempfindungen, Gesichtseindriicke (Hautrotung, Muskel- 
zuckungen), Vorstellung vermehrten und verbesserten Blutumlaufs, erhohter Muskel- 
kraft, Gefiihl der Erfrischung, Hemmung des Miidigkeitsgefiihls durch die starke 
Ablenkung vermittels des Schmerzreizes und der durch die Furcht vor Wieder- 
holung des Schmerzes erzeugte Wille, die Wiederholung zu vermeiden, d. h. die 
Miidigkeitsvorstellung zu verdrangen. An diese direkten psychischen Faktoren 
konnen sich dann noch eine Anzahl von Vorstellungs- und Gefiihlsassoziationen an- 
schlieBen, die je nach der Individualitat des Patienten weitere Wirkungen entfalten. 
Ganz im allgemeinen aber wird die Wirkung um so gr5Ber sein, je groBer die Ahnlich* 
keit der durch die korperlichen Reize gesetzten primaren Empfindungen mit den 
nach der Schilderung des Arztes erwarteten Empfindungen ist, je deutlicher und 
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eindringlicher also die letzteren die ersteren werden lassen. Man sieht hier zugleich 
auch, daB die psychische Wirkung solcher Prozeduren eine auBerordentlich mannig- 
faltige sein kann, und daB sie mit dem Worte ^Suggestion** absolut nicht erschopft 
ist, sofem wir es nicht einfach als gleichbedeutend mit psychisch nehmen, sondem 
es im obigen, strengeren Sinne fassen. 

Es lieBe sich natiirlich auch noch auf anderen Gebieten der physikalischen 
und chemischen Behandlungsmethoden zeigen, wie wirksam dabei der primar- 
psychische, nicht suggestive Faktor ist. Aber das wiirde hier zu weit fiihren, und 
wir miissen uns also mit dem Hinweis darauf begniigen, daB auch fiir die Balneo- 
und Khmatotherapie (einschlieBlich der Thalassotherapie) mancher Gewinn bei einer 
solchen Betrachtung sich ergeben wiirde. 

Dagegen mochte ich noch auf eine andere Art der Verwendung physikalischer 
und chemischer Reize in der Psychotherapie hinweisen, die in einem gewissen 
Gegensatz zu der bisher erorterten steht, aber ebenfalls wenig oder gar nicht be- 
achtet wird. Wir hatten oben von der Benutzung ad aqua ter Reize gesprochen. 
Dabei soUte mit dem Worte adaquat ausgedriickt werden, daB es sich in diesen F^en 
um Reize handelt, deren primar-psychische W irkung in derselben Richtung ver- 
lauft, wie die beabsichtigte kompliziertere psychische Beeinflussung, so daB also 
die letztere den Reiz in der von ihm bereits eingeschlagenen Richtung einfach ver- 
starkt. Bei der jetzt noch zu' besprechenden Methode ist das Verh^tnis zwischen 
den durch den Reiz hervorgerufenen Empfindungen, Strebungen und Gefiihlen und 
dem sonstigen BewuBtseinsinhalt ein anderes: es sollen durch den Reiz zwischen 
ihm und bestimmten Vorstellungs- und Gefiihlsreihen Assoziationen derart gebildet 
werden, daB der Reiz fiir das betreffende Individuum eine Art von Handhabe zum 
Festhalten dieser komphzierteren psychischen Gebilde darstellt. Wir miissen dabei 
der Tatsache gedenken, daB die Mehrzahl der Menschen einen sehr ausgesprochenen 
Hunger nach Anschauung (im weitesten Sinne) hat. Das Wort als solches geniigt 
fiir viele Falle in der Psychotherapie einfach deshalb nicht, weil der Kranke keine 
Anschauung damit verbmden kann. Diesem Hunger kommen wir mit der An- 
wendung physikalischer und chemischer Mittel entgegen, und es ist auch dabei 
durchaus nicht notig, daB die Suggestion das W'esentliche ist, sondem eben das 
Bediirfnis, die Aufklarung des Arztes, seine Ratschlage mit einer Anzahl anderer 
Anschauungen so zu verbinden, daB, wenn die letzteren wiederholt werden, die 
ersteren auch immer wdeder zugleich damit auftauchen und zwar in einer Form, 
die dem Kranken schon an sich einigermaBen plausibel ist. Die betreffenden Reize 
wirken also hier vor allem als Erinnemngs- und Verdeutlichungsmittel. Es tauchen 
z. B. bei einer hydropathischen Kur mit der Anwendung der entsprechenden Proze¬ 
duren jedesmal auch die — an sich plausibeln und daher festhaftenden — Auf- 
klarungen des Arztes iiber die Art der Erkrankung bzw. der Behandlung und damit 
auch die entsprechenden Empfindungen der Bemhigung usw. wieder auf. 

Endlich gibt es noch eine Art der psychischen Verwendung physikalischer 
und chemischer Reize, bei der jede Spur einer unmittelbaren Beziehung zwischen 
Reiz und Reizfolge aufgehoben ist, wo es sich also lediglich um die assoziative Ein- 
iibung an sich einander ganz fremder psychischer Gebilde handelt. Die Versuche 
von Pawlow und seinen Schiilern (in Deutschland auch von Bogen, Bickel u. a.) 
haben bekanntlich gezeigt, daB es gelingt, durch bestimmte Reize, die haufig und 
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unter bestimmten Umstanden wiederholt werden, zwischen diesen und irgend- 
welchen korperlichen oder psychischen Funktionen hinreichend feste Assoziationen 
herzustellen, um schlieBlich diese Funktionen selbst durch solche Reize mit Sicher- 
heit hervorzunifen. Es gelingt so, Funktionen durch Reize auszulosen, die mit 
diesen Funktionen urspriinglich in gar keiner Beziehung stehen. In dem bekannten 
Falle Bogens konnte z. B. durch einen bestimmten Klang einer Trompete Magen- 
saftsekretion hervorgerufen werden. Es scheint mir, daB auch diese Tatsachen bei 
der Anwendung physikahscher und chemischer Agenzien in der Psychotherapie 
manchmal mit Erfolg herangezogen werden konnten. 

Selbstverstandlich habe ich mit dem Obigen keineswegs alle Moglichkeiten 
erschopft, wie auf nichtsuggestiven, sondem auf anderen psychischen Wegen die 
physikalischen und chemischen Reize fur die psychische Behandlung nutzbar ge- 
macht werden konnen. Es lag mir ja nur daran, einige bisher ziemhch vemach- 
l^sigte Gesichtspunkte starker hervorzuheben und auf die Wichtigkeit der genannten 
Faktoren fiir eine Reihe von Fallen hinzuweisen. Auch bin ich mir, das sei noch 
einmal ausdriicklich betont, vollkommen klar dariiber, daB das, was ich habe an- 
fiihren konnen, bisher teilweise noch recht wenig ausgebaut ist und weit da von 
entfemt, exakt erforscht und exakt anwendbar zu sein. Aber ich glaube doch, daB 
wir bei Beriicksichtigung der angegebenen Tatsachen einen Schritt weiter kommen 
auf dem Wege zu einer wirklich systematisch kombinierten psycho-physischen, 
den ganzen Menschen fassenden Therapie, wie sie ja nicht nur fiir den Nervenarzt, 
sondem auch fiir den Intemen eigentlich selbstverstandliches Ziel sein muB. Diese 
Therapie wird sicher sehr viel komplizierter, aber sie wird auch sehr viel befriedi- 
gender sein, als die heutige es vielfach ist. 

Ferner wird aus einer konsequenteren Scheidung der oben genannten Arten 
psychischer Reizverwertung von der eigentlichen Suggestivtherapie diese letztere 
selbst nach verschiedenen Richtungen hin Nutzen ziehen. Sie wird durch eine Ver- 
bindung mit der Methode der Verwendung adaquater physikahscher und chemischer 
Reize und durch eine systematischere Heranziehung der anderen genannten Me- 
thoden eine Grundlage bekommen, die ihre Berechtigung auch in den Augen ihrer 
Gegner wieder groBer erscheinen lassen wird, und sie wird, indem diese Gegner ge- 
zwungen werden, mehr psychologisch denken zu lernen, an sich in ihrer Bedeutung 
und in ihrem Wesen klarer erkannt w'erden. Das Wort Suggestion wird so vielleicht 
nach und nach aufhoren ein Deckmantel zu sein fiir Unkenntnis in psychologischen 
Dingen und ein LiickenbiiBer fiir alle Wirkungen, die man sich auf korperlichem 
Wege nicht erklaren kann. 

Durch die andersartige Auffassung der psychischen Wirkungsweise der ge¬ 
nannten Reize werden auch manche Widerspriiche in den Experimenten zuverl^- 
siger Untersucher iiber die korperlichen Wirkungen physikalischer und chemischer 
Heilmittel verstandlicher. Wie oft hat man bisher zur Erklamng solcher Wider¬ 
spriiche die kompliziertesten physiologischen Hypothesen herangezogen, wo eine 
einfache psychologische Uberlegung ohne weiteres zum Ziele gefiihrt hatte! 

SchlieBlich wird durch die genannte Auffassung die psychotherapeutische Be¬ 
rechtigung mancher physikalischer und chemischer Behandlungsmethoden auch fiir 
diejenigen erwiesen, die an der Forderung festhalten — wie z. B. Dubois — daB 
wir sog. reine Psychotherapie treiben miiBten. Je genauer wir namlich gerade die 
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psychische Wirkungsweise soldier physischer Agenzien kennen und verstehen 
lernen, um so offener und einfacher konnen wir sie unseren Patienten, indem wir 
uns ihrer bedienen, erklaren und so Aufklarung und Belehrung mit den anderen 
psychotherapeutischen Methoden verbinden. DaB wir sie in vielen F^en ganz ent- 
behren konnen, ist klar; aber es wird immer genug F^e geben, wo wir mit ihrer 
Hilfe weit schneller, oft auch sicherer zum Ziele kommen als durch eine der rein 
psychischen Bjehandlungsmethoden a lie in. 


6. Vortrag. 

JONES, M. D. The Therapeutic effect of Suggestion.^ 

It is expedient to distinguish two different connotations of suggestion, one 
conceptual, the other affective. In the first place, the term is used to denote the 
effective conveyance to a person's mind of any idea — Bernheim's definition. This 
may conveniently be described as “verbal suggestion." In the second place, the 
term denotes the acquirement by a person of a given affective state, such as when 
one person responds to the “personal influence" of another. The difference between 
the two connotations may be illustrated by referring to a criticism that several 
writers, with no knowledge of the subject, have made concerning the successful 
results of psycho-analytic treatment, namely, that “the cures are due to suggestion." 
Here two different criticisms are evidently confounded; it is at one time meant 
that the theories evoked during psycho-analysis are false, having been merely 
suggested to the patient, and at another that, whether the recovered memories are 
true or false, the improvement in the patient’s condition is brought about through 
the personal influence of the physician. It is generally recognised that the second 
of the two processes here distinguished, which may be called “affective suggestion," 
is the more fundamental, and is the necessary basis for the first one. The condition 
of suggestibility, or increased readiness to accept verbal suggestion, is thus the 
secondary consequence of an induced affective state, and it is with the latter that 
we shall here be chiefly concerned. 

The most perfect form of suggestive influence is that seen during hypnosis, 
and, as the Nancy dictum is generally accepted that suggestion and hypnotism are 
merely stages of essentially the same process, the two may be considered together. 
One of the most definite advances of recent years in our knowledge of tliis subject 
has been the gradual recognition of the fact that the chief work is performed, not, 
as used to be thought, by the operator, but by the subject. We have to do rather 
with some inherent faculty that varies with different subjects than with any positive 
action or influence on the part of the hypnotist. We can no longer regard the 
subject as a helpless automaton in the hands of a strong-willed operator; it is 
nearer the truth to regard the operator as allowing himself to play a part, and by 
no means an indispensable one, in a drama constructed and acted in the depths 

1 ) This paper is an abstract of a brochure recently published (Badger, Boston). 
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of the subject's mind. It is the forces at work in this drama that it becomes necessary 
to investigate; they are the real agents in suggestion and hypnotism. 

The psychologically essential characteristic of these processes has been des¬ 
cribed, by Bernheim, Sidis and others, as a dissociation of consciousness, an evidently 
just designation. It has, however, too hastily been assumed that this dissociation 
is an artificial state brought about by the hynotic procedure, for the truth is that 
both in the normal and abnormal mind dissociation is already present and is merely 
made use of by the operator. There is in general a fairly close correspondence 
between the nature and extent of dissociation and susceptibility to suggestion, so 
that it becomes advisable to investigate the most pronounced manifestations of 
these, namely, hypnosis in cases of hysteria; it is notoriously easier to study psychical 
processes under the microscope of “disease." 

The main reason why in late years the problems of hypnotism and hysteria 
have been kept apart is that the great frequency with which hypnosis can be induced 
in the ndrmal has seemed to prove the mutual independence of the two conditions. 
In the light of more recent knowledge, however, this very observation is a strong 
argument in favour of Charcot's view that the two are closely connected, for while, 
on the one hand, SidW conclusion that “every one of us is more or less suggestible" 
has been amply confirmed by later investigations, on the other it is now recognised 
that Moebitis* dictum, “Jedermann ist ein bisschen hysterisch,” is not an empty 
satire, but a literal fact. Freud has produced abundant evidence to shew that 
the same unconscious, dissociated trends operative in hysteria come to expression 
in the normal by means of mechanisms psychologically closely akin to those that 
generate hysterical symptoms. 

WTien studied from this point of view it is found that suggestion, so far from 
being an isolated phenomenon not further reducible by analysis, as is commonly 
believed, is only one specialised variety of more general psychological mechanisms 
that play a central and predominating part in psycho-neurotic disturbances. Put 
succinctly, the view here maintained is that suggestion is one manifestation of a 
more general mechanism called “transference," that this in its turn is a particular 
variety of what Ferenczi has recently termed “introjection," and that this finally 
is a characteristic typ^ of the “affective displacement," the excessive activity of 
which is so typical of the psycho-neuroses. These processes are most conveniently ex¬ 
pounded in the reverse order, namely from the general to the particular. 

By “displacement" is meant the transposition of an affect from one conception, 
which is invested with an unpleasant feeling-tone, to another less inacceptable one. 
The “repressed complex" ist replaced in consciousness by a secondary idea invested 
with the original affect of the complex; the association between the two ideas is 
usually of a very superficial order. The mechanism is common enough in every¬ 
day life, a banal instance being the child’s doll, which claims the preoccupation 
and care appropriate to a baby—the idea of the former replacing that of the latter 
but in the psycho-neuroses its field of action is extraordinarily wide. What is called 
the “inadequate emotional reaction" of such patients, the excessive sympathy, love 
or hate that they display on apparently trivial occasions, is to be similarly explained. 
The external occurrence has aroused by association the dormant memory of some 
previously experienced similar occurrence, and their abnormally intense reaction 
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is due partly to the present occurrence and partly to the past one; strictly speaking, 
they are responding to both. Hence the “exaggerated emotions” of hysterics are 
only apparently exaggerated—they are only so in relation to the exciting cause; 
when correlated with the unconscious source they are found to be quite logical 
and fully justified. This excessive tendency on the part of the patient to incorporate 
his environment into his own personality, to “take things personally” and thus 
to widen his ego, is termed “introjection.” It is merely an exaggeration of tendencies 
present in us all; it becomes, as it were, a sentient antenna. As is well known, the 
sensitiveness of nervous invalids may at times be quite appaling. 

The most interesting introjective manifestations are those relating to the 
persons in the patient’s environment. He transfers on to them various affects, 
love, hate, and so on, that aiose, perhaps years before, in connection with quite 
other people, just as a child who has once been hurt by a doctor is for some time 
afterward fearful of every doctor he encounters. This tendency to live over again 
the same emotion in the presence of a person resembling one formerly associated 
with the emotion is called “transference,” but Freud finds it convenient to restrict 
the term to the occasions on which the process happens in relation to the physician 
who is treating the case. Every physician who has had much experience with psycho¬ 
neurotic patients knows how variable, unreliable, and changeable is their attitude 
toward him; in fact, their “capriciousness” is generally notorious. This puzzling 
behaviour, however, becomes at once comprehensible as soon as one realises that 
it is determined, not by the external occasion, to which it is so inadequate and ab¬ 
normal a response, but by previously existing and usually unconscious emotions, 
which the external occasion merely evokes. It is altogether a question of association; 
a word or tone used by the physician rmconsciously reminds them of some forgotten 
experience, and really it is to this that they are reacting; the response is determined, 
not by the conscious personality, but by some unconscious complex that has been 
stimulated. 

A matter of peculiar significance is the observation that most frequently the 
affect transferred to the physician arose originally in connection with one of the 
parents, more usually the father. The respect due to the physician, and his position 
of prestige and authority, in themselves make readily possible the formation of 
an association between him and the parent, and often the mere enforcing of a piece 
of medical advice, a slight sternness or even increase of firmness in tone, the re¬ 
proving of an omission or fault, are quite sufficient to consummate this. As in most 
cases the incestuous relation of the patient to his parents, particularly to his father, 
lies at the very centre of his malady, it will l>e seen that the type of transference 
here indicated is of especial importance. 

The affective processes that are in this way transferred by the patients to 
surrounding persons, and to the physician, at first sight appear to be of all kinds, 
gratitude, hate, affection, fear, jealousy, and so on, but psychoanalytic research 
has established beyond all possibility of doubt that these diverse processes are not, 
as they seem to be, primary and incapable of further analysis; on the contrary, 
they prove on examination to be only secondary reactions to deeper trends. It was 
one of Freud's most important discoveries that these deeper and more ultimate 
trends are invariably components or derivatives of the psycho-sexual group of 
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activities. That resentment, anger, jealousy, and other sentiments and emotions 
may be secondary reactions to unsatisfactory sexual experiences, to despised or 
ungratified love, is, of course, a truism, one that is well expressed in Congreve’s 
familiar lines: 

Heaven hath no rage like love to hatred turned 

Nor Hell a fury like a woman scorned. 

In hysteria, the psycho-neurosis that most concerns us here, the symptoms are 
disguised expressions of various sexual desires. The symptoms that provide only 
a partial and unsatisfactory outlet for the pent-up affect are the recent, temporary, 
or changing ones, the ones most easily “cured the more durable and constant 
symptoms, which are notoriously harder to remove, are proving more adequate 
outlets for the pathogenic affects in question. There is, therefore, a considerable 
measure of hungry needs and desires ready to attach themselves to any suitable 
object that may present itself, and it is the attachment of these to the idea of the 
physician that constitutes the process called transference. When the affects trans¬ 
ferred are of a positive nature, i. e., of attraction, a psychical rapport is set up between 
the patient and the physician, on of course the patient’s side only; when the patient 
cannot transfer these to the physician, he says that he finds the latter “unsym¬ 
pathetic,” and usually he soon leaves him. This rapport psychologically consists 
in an unconscious fusing of the two personalities (“identification”) in the mind 
of the patient, and depends on the feminine component of the sexual instinct; it 
is identical with the pleasurable obedience that the child first experiences in regard 
to his parents, and which is the source of his docility and compliancy towards them. 

The psychical rapport just described is the same as what we termed above 
“affective suggestion,” which is the basis of the readiness to accept verbal suggestions. 
It is found in its highest degree in the familiar condition known as \iy\moi\c rapport, 
in which the subject is totally absorbed in the thought of the operator, and is so 
oblivious to the outside world that it may be quite impossible for a third person 
to enter into communication with him. The state bears the closest resemblance 
to the feeling existing between de\'’oted lovers when in each other’s company. 

Returning now to the question of treatment, we may first define the relation 
of suggestion to psycho-analysis. As in this treatment various repressed affects, 
which hav^e arisen in past experiences of the patient with other people, are one by 
one transferred to the physician, they are traced to their source, when the patient 
realises their evidently sexual nature. He thus obtains control ov^er the secret 
wishes and desires that previously had found unsatisfactory expression in the 
creation of different symptoms, and they are now free to be applied, by ‘'sublimation, 
to non-sexual, social aims. The criticism sometimes made, that the brilliant results 
of psycho-analysis are merel}^ brought about by suggestion, betrays a complete 
ignorance of what actually happens, and is easily answered by the following ob¬ 
jective consideration. Most membres of the Freud school had practised with various 
foiTns of suggestion and hypnotism before learning the psycho-analytic method, 
and their experience is unequiv^ocal as to the remarkable difference in the results 
they can obtain in the two ways. It would be absurd to maintain that suggestion 
is enormously more potent when unconsciously used by the physician than when 
he consciously cultivates it with all the means in his power: further than this, the 
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affective rapport due to transference, which is the very substance of suggestion, 
is in psycho-analysis deliberately observed, and its effects neutralised as they arise. 

Janet has convincingly shown in the case of hynotic treatment that the bene¬ 
ficial results obtained essentially depend on the somnambulic influence, or pre¬ 
occupation with the thought of the physician, which is identical with what we have 
called affective suggestion, i. e., the transference of positive affects. Investigation 
of patients that have been treated by various methods enables one to formulate 
the general statement that in all except the psycho-analytic the same rule holds, 
namely, that affective suggestion is the principal cause of the beneficial results; 
this applies both to the different psycho-therapeutic measures—persuasion, “rational 
re-education,“ hypnotism, suggestion, and simple encouragement: and to the 
physical ones, such as electro-therapy, gymnastics, massage, Weir-Mitchell treat¬ 
ment, and so on. The mode of action of suggestion in thereapeutics is as follows: 
the repressed sexual affects are withdrawn from their previous expression in various 
symptoms, and become attached to a more suitable object, namely, the person of 
the physician. Psychologically this merely means the replacement of one symptom 
for another, namely, abnormal psycho-sexual dependence on the physician; the 
underlying pathogenic mechanisms remain the same, the complexes merely undergo 
a ilittle further displacement, and are not resolved. 

In spite of the exaggerated claims made by professional hypnotists and others, 
it is widely recognised that the permanent results obtained by the use of hypnotism 
and suggestion leave much to be desired. Mild cases of psycho-neurosis may without 
doubt be lastingly benefited in this way, though even here success is very inconstant 
and uncertain, but as regards the more severe cases critical experience has an all 
too dissolving effect on the optimism that is often preached. Again and again 
relapses occur, one symptom is removed only for another to take its place, and 
chronic nervous invalidism in spite of all efforts is a spectacle familiar enough to 
every practitioner. In theses cases the tendency of the affective processes to flow 
in the old channels is so fixed that the new outlet can be kept efficient only by 
renewal of the opportunity for transference, in the form of close intercourse with 
the physician and maintained interest on his part. Into the inconvenient and 
detrimental effects of this we need not here enter; they contrast very unfavourably 
with the results obtained by psycho-analysis, which aims at restoring the complete 
independence of the patient by giving him control over the pathogenic agents. 
It is only when these are traced to their source that it becomes possible to deprive 
them of their power for harm, and to set free their activity so that it may be devoted 
to more useful, social functions. Freud*s work, therefore, has given us not only an 
insight into the nature of suggestion, but also the power to affect for good the 
processes that underlie it. 
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Diskussion. 

Vogt. Der Herr Vortragende hat viele Punkte beriihrt, die schon in diesen Tagen 
Gegenstand eingehender Diskussion gewesen sind. Ich will diese Diskussionen nicht 
wieder aufleben lassen. Nur einen Punkt mochte ich herausgreifen, einen Punkt, 
den auch Herr Seif in seinem Vortrag betont hat: den angeblich viel besseren Heil- 
erfolg der psychanalytischen Heilmethode gegeniiber anderen psychotherapeutischen 
Behandlungen. Ich muB auf Grund meiner Erfahrungen es entschieden zuriickweisen. 
einerseits die psychanalytischen Heilerfolge so herauszustreichen und die Wirkungen 
der ubrigen Psychotherapie so herabzusetzen. Ich glaube, daB ich das Recht habe, 
zu behaupten, daB ich ebenso gute Heilerfolge habe, wie die Herrn Psychanalytiker, 
und ich muB gestehen, daB ich — therapeutisch — fast immer ohne eingehende 
Kausalanalyse auskomme. Und andererseits konnte ich eine ganze Reihe von Fallen 
narahaft machen, wo Psychanalytiker nicht gertiitzt oder sogar geschadet haben, wo 
aber hernach andere psychotherapeutische MaBnahmen mit Nutzen angewendet werden 
konnten. Ich gebe ohne w'eiteres zu, daB eine wirkungsvolle Psychotherapie eine 
Einsicht in die Genese der zu behandelnden Symptorae zur Voraussetzung hat. Denn 
nur dann konnen die verschiedensten psychotherapeutischen Mechanismen dem 
emzelnen Fall wirkhch angepaBt werden. Aber die dazu erforderhche Einsicht in 
die Psychogenese erfordert nur selten eingehende Analysen. Bestreiten muB ich 
aber nicht nur, daB das Vorgehen der Herren Psychanalytiker immer der geeignete 
Weg ist, zu dieser Einsicht vorzudringen, bestreiten muB ich vor allem den direkten 
groBen therapeutischen Erfolg der Psychanalyse. Bei der Uberschatzung des thera- 
peutischen Wertes ihres speziellen Vorgehens begehen die Psychanalytiker vor allem 
zwei IiTtiimer: sie uberschatzen die pathogene Bedeutung des Verdrangungsmomentes 
und sie unterschatzen die unheilbare konstitutionelle Degeneration. 


7. Vortrag. 

M.P. E. LEVY (Paris). Les N^vroses sont des maladies totales. L’Education de la 
Volont6, traitement des n^vroses. 

Les conceptions qu’on a trac6es des n^vroses se sont trouv6es en defaut pour 
plusieurs raisons. On a invoqu^ des explications trop localisees (th^orie de T^puise- 
ment nerveux, th^orie des ptoses, de la dilatation gastrique, etc.); on a cherche, 
dans le m^canisme intime de Torganisme, des causes (tox^mies, alterations des 
secretions internes), dont on a parfois exagere le role, et qui ne sont, en tous cas, 
que consecutives elles-memes k d'autres causes, en particulier k des erreurs d’hygiene 
diverses, qui doivent tout d'abord etre incriminees; on a, enfin, trop volontiers 
categorise les nevroses en opposant les mots de »physique<i et de s>moraU: I’hys- 
terie, par exemple, serait une maladie toute psychique; la neurasthenie, au contraire, 
serait une maladie exclusivement physique, organique, 01^ la psychotherapie n*aurait 
rien k faire. Ou encore, suivant la doctrine formuiee surtout par Dubois, toutes 
les nevroses seraient des psychonevroses, c'est- 4 -dire des maladies psychiques relevant 
d'un traitement psychique. 

Deux notions capitales doivent etre surtout mises en valeur: 

I® Toutes les nevroses sont des maladies atteignant Vensemble de Torganisme. 
Elies peuvent etre definies: des maladies totales, ct localisation plus specialement 
nerveuse, et plus specialement encore morale, psychique. La preuve en est dans les 
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causes memes que Ton trouve k Torigine de ces affections, et dont les plus fr^quentes 
sont: une cause diie physique, le surmenage; une cause dite morale, Yemotivite, qui 
se rencontrent presque constamment associees. Ceci est vrai meme de Thyst^rie, k 
I’origine de laquelle Tauteur a toujours retrouve ces memes causes. 

2® De 14 suit que la cause primaire des n6vroses peut se r6sumer en un seul 
mot: le manque d*education. C’est par manque ou erreur d*<^ducation que le malade 
nerveux n'a pas su resister k ses Emotions, n’a pas proportionn^ son activity a ses 
forces, s’est laissd aller a des ecarts de regime, etc. L'Mucation appliqu6e avec 
tout le detail voulu, — education k la fois physique, morale, vitale, sociale, — syn- 
th^tise done le traitement des nevroses. II faut ajouter ce point important, que 
cette education, devant etre essentiellement pratique, doit etre faie, non dans 
risolement, mais en cure lihre. 

Deux objections peuvent etre faites: 1° les nevroses sont parfois consecutives 
a des infections diverses. Mais, en r^alit^, ces depressions post-infectieuses ne 
revetent le caract^re de nevroses que de par la maniere d'etre anterieure du sujet, 
r^sultat, elle-meme, de Teducation insuffisante ou mal dirig^e; — 2” les nevroses 
derivent frequemment de Yheredite. Mais Theredite elle-meme ne peut etre con- 
sideree, ainsi que I’a fort bien dit Giiyau, que comme une education transmise. Aussi, 
ce que Theredite a fait, le traitement educateur peut, souvent dans une ties large 
mesure, le d^faire. Ainsi, partout, k Torigine, et par suite, dans le traitement des 
nevroses, c’est la notion educatrice qui doit se trouver mise au premier rang. 
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